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Socialstyrelsen har sedan 1994 haft regeringens uppdrag att aterkommande
rapportera om forhallandena i halso- och sjukvarden. Den forsta analytiska
rapporten publicerades 1995. Denna rapport beskriver tillstandet och
utvecklingen inom hélso-, sjuk- och tandvarden, och utgar ifran ett
systemperspektiv, vilket innebar att vi belyser langsiktiga mal for halso-,
sjuk- och tandvarden.

I rapporten kommenteras utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvard
utifran sex fragor:

Hur mycket betalar vi for hélso-, sjuk- och tandvarden?

Ar halso-, sjuk- och tandvarden hallbar?

Har vi tillgang till halso-, sjuk- och tandvard néar vi behdver?

Hur val bidrar halso-, sjuk- och tandvarden till att halla oss friska?
Hur ar kvaliteten i halso-, sjuk- och tandvarden vi far?

Blir vi friskare och lever langre?

o 0k~ wbdE

Rapporten riktar sig framst till Socialdepartementet och beslutsfattare pa
nationell niva, men dven till andra aktorer sdsom politiker och tjansteman i
regioner och kommuner. Rapporten kan dven vara av intresse for dem som
arbetar inom hélso-, sjuk- och tandvard samt for patient- och
brukarforetradare och alla andra som vill veta hur tillstandet och
utvecklingen inom omradet ser ut.

Rapporten har tagits fram av Catrine Berglie och Anna Bredin (projektledare
och redaktorer) tillsammans med en projektgrupp bestaende av Samuel
Westberg (statistiker) och Andreas Johansson (utredare). | framtagandet av
rapporten har ett stort antal medarbetare vid myndigheten medverkat. Bjorn
Nilsson har varit ansvarig enhetschef.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Rapporten ger en 6vergripande lagesbild av tillstandet och utvecklingen i
hélso-, sjuk- och tandvarden, utifran ett systemperspektiv. Laget beskrivs
utifran sex fragestallningar som belyser omradena kostnader, hallbarhet,
tillganglighet, prevention, kvalitet och hélsa. Med hjélp av 14
kéarnindikatorer, tillsammans med ett urval av andra matt, beskrivs och
analyseras laget i svensk halso-, sjuk- och tandvard.

Kérnindikatorernas resultat ger en blandad bild av laget i svensk halso-,
sjuk- och tandvard, men de flesta utvecklas i positiv riktning. P4 manga
omraden syns tydliga forbattringar, samtidigt som det ocksa finns stora
utmaningar.

Figur 1. Sammanfattande bild av de 14 karnindikatorerna.

Nr Indikator Matperiod Utveckling

1 .U'rglf'rer fér hélso- och sjukvéarden per 20112022 52517 — 59756
invénare. Kronor

2 F_orrroende fér hélso- och sjukvarden i IR 60,3 @ 67,3
sin helhet. Procent B — e —

3 Iforekomost av qn'rlbloilk.dbthndlmg i 20182023 275,9 @@ 260,2
oppen vard. Per 1 000 invanare

4 Medicinsk bedémning i primarvérd 2019-2024 79,4 @ 88,

inom 3 dagar. Procent

Startade utredningar och 691
5 behandlningar inom 30 dagar i barn- 2018-2024 e 9525

och ungdomspsykiatri. Procent

Overbelaggningar och utlokaliserade
6 patienter i somatisk sluten vérd. Per 2018-2024 720~ 973
100 disponibla vardplatser

7 Tandvérdsundersékning de senaste tre (2010-2012)- 71,9 ® 63,8
&ren. Per 100 invanare (2021-2023)
8 Hadlsotillstdnd hos nyfédda (lag Apgar- (2012-2014)- 1,3 —"017
poédng). Procent (2021-2023) "=
. - - . 1,5
9 Dédlighet efter hjértinfarkt. Procent E;?}g?;gzg: —_— 720

10 Dadlighet efter stroke (inom 90 dagar). (1997-1999)- 28,5 @9 24,6
Procent (2021-2023) _

1 Femarsoverlevnad cancer - flera (2014-2018)- 62,1 o= 65,0
cancerformer. Procent (2019-2023)

12 Sjélvmord i befolkningen. Per 100 000 (2012-2014)- 16,2 @—g 15,0
invénare (2021-2023) - ==
Péverkbar sluten vérd vid hjéartsvikt, (2009-2011) 0043

13 fiiubetes, astma eller KOL. Per 100 000 (2021:2023)_ S —— 591,64
invénare

14 Sjukvérdsrelaterad atgéardbar (2009-2011)- 647 O _g 476
dédlighet. Per 100 000 invénare (2021-2023) — S

Kalla: SCB, Socialstyrelsen, SKR
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Flera karnindikatorer utvecklades alltsa i positiv riktning under 2024.
Befolkningens fortroende for halso- och sjukvarden i sin helhet 6kade till
exempel markant under 2024. Vidare har andelen patienter som far en
medicinsk bedémning inom tre dagar ¢kat stadigt under flera ar, &ven om
takten i 6kningen mattades av under 2024. Andelen startade utredningar och
behandlingar inom 30 dagar i barn- och ungdomspsykiatrin kade ocksa
nagot under 2024, dven om det fortfarande &r mycket stora regionala
skillnader. Samtidigt kan vi konstatera att totalt sett &r det bara hélften av
utredningarna och behandlingarna som pabarjas inom den forstarkta
vardgarantins stipulerade 30 dagar.

Antalet 6verbeldaggningar och utlokaliserade patienter per 100 disponibla
vardplatser i somatisk slutenvard utvecklades positivt under 2024 da antalet
overbeldggningar och utlokaliserade sjonk. Vidare har dédligheten efter
hjartinfarkt sjunkit under en lang rad av ar, och under den senaste
matperioden, 2021-2023, fortsatte denna positiva utveckling. Aven
dodligheten efter en forstagangstroke har sjunkit under flera ar, och den
positiva trenden fortsatter. Detsamma galler for den sjukvardsrelaterade
atgardbara dodligheten, som aven den sjunker.

Yiterligare en positiv trend ar att den relativa verlevnaden fem ar efter
diagnostiserad cancersjukdom fortsatt 6kar dver tid. Den langsiktigt positiva
trenden med ett minskande antal slutenvardstillfallen vid hjartsvikt, diabetes,
astma eller KOL fortsatter ocksa.

Andelen personer, 24 ar och aldre, som besokte tandvarden for en
basundersokning 6kade marginellt under den senaste méatperioden, 2021—
2023. Nagot fler kvinnor genomgick en basundersokning jamfort med
tredrsperioden innan, medan 6kningen bland méan var obetydlig.

Bland kvinnor minskade antalet sjalvmord och dodsfall med oklar avsikt per
100 000 invanare nagot under aren 2021-2023, medan antalet 6kade
marginellt bland man.

Nagra av indikatorerna utvecklas dock i o6nskad riktning. Hit hor forekomst
av antibiotikabehandling i 6ppenvard, dar uttagen ligger dver det nationella
malet om en forskrivning av hogst 250 recept per 1 000 invanare. Vidare har
andelen nyfodda med laga Apgar-poang® ékat under flera ar, och dkningen
fortsatte under den senaste trearsperioden, dock marginelit.

L Apgar 4r ett poangsystem som anvands rutinmassigt vid forlossningar for att bedoma det nyfodda
barnets vitalitet vid en, fem och tio minuter efter fodelsen. Apgarskalan gar mellan 0 och 10 poang, dar
10 poang tyder pa att barnet mar mycket bra.
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Hur mycket betalar vi for halso-, sjuk-

och tandvarden?

De totala utgifterna for halso-, sjuk- och tandvarden uppgick 2022 till drygt
628 miljarder kronor, vilket & en minskning med 0,5 procent fran aret
innan. Minskningen beror framst pa att utgifterna for botande och
rehabiliterande vard minskade, dven om den delen fortfarande utgor drygt
halften av den totala kostnaden. Né&r det galler utgifterna som andel av BNP
ses en minskning, aven jamfort med fore pandemin. Halso- och
sjukvardsutgifterna som andel av BNP uppgick for 2022 till 10,5 procent.
Regionerna star for majoriteten av de kostnaderna, men hushallens utgifter
ur egen ficka motsvarade 13 procent av den totala halso- och
sjukvardskostnaden 2022. Andelen har minskat fran 16 procent 2010 och har
legat pa 13 procent sedan 2020.

Kommuner och regioner befinner sig i ett pressat ekonomiskt lage —
regionerna redovisade 2023 ett underskott pa 12 miljarder och ett
prognosticerat underskott i samma paritet for 2024. Fér kommunerna ser det
olika ut, men tva tredjedelar av kommunerna forvéantas 2024 redovisa ett
underskott pa sammanlagt pa fyra miljarder kronor.

Sjukfranvaro kostar samhéllet stora belopp varje ar. Under 2023 betalades
cirka 42 miljarder kronor ut i sjukpenning till sammanlagt 630 000 personer.
Nastan halften av sjukskrivningarna i december 2023 berodde pa
psyKkiatriska diagnoser.

Ar hilso-, sjuk- och tandvarden
hallbar?

Hallbarhet mats pa flera olika sétt — ekonomisk hallbarhet, ekologisk
hallbarhet och social hallbarhet till exempel. Manniskors halsa paverkas av
klimatets effekter och halso-, sjuk- och tandvarden behdver anpassa sig till
nya utmaningar. Det kan till exempel handla om att d&ven véga in
klimatpaverkan i halso-, sjuk- och tandvardens prioriteringar, vilket innebar
att avvagningar maste goras mellan patientnytta och miljopaverkan.

Samtidigt bidrar halso-, sjuk- och tandvarden till belastningen pa miljon,
genom exempelvis utslapp av olika miljoskadliga &mnen som medicinska
gaser, tandamalgam, produktionsavfall och lakemedelsrester. H&lso- och
sjukvardens andel av den samlade globala klimatpaverkan har beraknats till
4,4 procent, och i Sverige &r klimatavtrycket, kopplat till halso- och
sjukvard, per person hogre an i manga andra lander. Det ar dock positivt att
utslappen av medicinska gaser minskat de senaste tio aren, framfor allt som
en foljd av destruktionsanldggningar for lustgas och andrade arbetssétt.
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Arbetet for att minska hélso-, sjuk- och tandvardens klimatpaverkan behéver
fortsatta, genom bland annat minskad dverforskrivning av ldkemedel och
utfasning av sa kallad lagvardevard.

Forutsattningar for social hallbarhet ar bland annat ett jamlikt och jamstallt
samhélle dar befolkningen kanner fortroende for institutioner och
medmanniskor och dar alla har tillgang till och méjlighet att ta del av
tjanster och annat som samhallet erbjuder.

Befolkningens fortroende for halso- och sjukvarden i sin helhet 6kade med
sex procentenheter till 67 procent under 2024. For tandvarden mats istallet
kundngjdhet, som generellt &r hog och nagot hogre i privattandvard &n
folktandvard. Det kan bero pa béttre tillganglighet och kontinuitet i den
privata sektorn.

Hélsan fortsatter dock att vara ojamlik, med skillnader mellan kvinnor och
man men ocksa mellan befolkningsgrupper som har olika forutsattningar.
Skillnaden i halsa 6kar mellan vissa grupper, som mellan lagutbildade och
hogutbildade kvinnor och mellan utrikesfédda och inrikesfédda kvinnor.
Ojamlikheter i hélsa visar sig bland annat i skillnader i medellivslangd och
bland kvinnor med enbart forgymnasial utbildning ses en sjunkande
medellivslangd.

Hogutbildade har battre hélsa an lagutbildade, inrikesfodda har battre halsa
an utrikesfodda och personer boende i omraden med goda socioekonomiska
forutséttningar har béattre halsa an personer boende i omraden med
socioekonomiska utmaningar. Halso- och sjukvarden behover strava efter att
utjamna strukturella skillnader och skapa forutsattningar for att alla far sina
vardbehov tillgodosedda pé lika villkor. Okad kompetens om olika
malgruppers hélsa, behov och férutsattningar ar central for att 6ka
fortroendet for halso- och sjukvarden.

Om hélso-, sjuk- och tandvarden &r organisatoriskt hallbar analyseras genom
att titta pa resurssattning och systemets motstandskraft mot yttre
pafrestningar och oplanerade forandringar. Personalbrist, bade i form av
anstrangd kompetensforsarjning och hog sjukfranvaro, ar en stor utmaning
inom halso-, sjuk- och tandvarden. Ett fortsatt intensivt arbete kravs for att
utveckla arbetssatt och anpassa utbildningar for att starka en hallbar
personalforsorjning och formaga att méta framtida behov. Det behdvs dven
betydande fortsatta forstarkningar, i form av exempelvis sjukvardsprodukter,
for att svensk halso- och sjukvard ska kunna hantera en krigssituation.
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Har vi tillgang till halso-, sjuk- och
tandvard nar vi behover?

Tillganglighet kan matas pa olika satt, exempelvis i form av tiden man maste
vanta pa att fa vard, eller andelen som far vard inom vardgarantins ramar.

For primarvarden Iag telefontillgangligheten under 2024 pa drygt 85
procent, i form av andelen besvarade samtal. Andelen patienter som fatt en
medicinsk bedémning inom tre dagar har sedan 2019 6kat fran omkring 80
procent till 88 procent 2024.

Inom den specialiserade varden uppgick andelen forsta besok, genomforda
inom 90 dagar, till knappt 84 procent under 2023, medan andelen
genomforda operationer inom 90 dagar 2023 sjonk marginellt jamfort med
aret innan — fran 80,8 procent till 80,4 procent. Skillnaderna mellan
regionerna ar dock stora.

Inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin behévde omkring

50 procent av barnen under perioden 2021-2024 vénta langre an 30 dagar pa
utredning och behandling. Det kan formodligen forklaras av en konstant
okning av barn och vardbesok under perioden.

Andelen personer som under en trearsperiod besokt tandvarden for en
basundersokning har de senaste aren sjunkit, &ven om den nedatgaende
trenden mattades av nagot under 2021-2023. Stora skillnader kan ses mellan
regioner, men ocksa mellan omraden med goda socioekonomiska
forutsattningar och omraden med socioekonomiska utmaningar.

Tillgangligheten kan ocksa méatas genom kvalitativa faktorer som formagan
att ta till sig och vardera hélsorelaterad information, bemétande och
nationell samordning i syfte att ge alla invanare tillgang till den basta varden
oavsett var man bor. Pa flera hall pagar arbete for att forbattra halso- och
sjukvardens kommunikation med patienter.

Yiterligare faktorer som kan paverka halso-, sjuk- och tandvardens
tillganglighet ar digitaliseringen, tillsammans med omstéllningen till god
och nara vard. Med fler mgjligheter att fa kontakt med varden, dar en storre
andel av varden sker i 6ppen- eller till och med egenvard, kan resurser inom
den specialiserade varden frigoras och oka tillgangligheten for de med storst
behov. Digitala patienttjanster anvands idag brett i alla regioner, men
digitala stod behover utvecklas dven for vardens medarbetare. En plan for
nationell vardformedling héller ocksa pa att utarbetas, men den forutsatter
att det finns en nationell digital infrastruktur.
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Hur val bidrar halso-, sjuk- och
tandvarden till att halla oss friska?

| takt med att vi fatt 6kad kunskap om betydelsen av halsosamma
levnadsvanor, har halso-, sjuk- och tandvardens roll att halla oss friska fatt
ett storre utrymme. Att erbjuda férebyggande insatser ingar i primarvardens
grunduppdrag och i de nyligen uppdaterade nationella riktlinjerna finns
rekommendationer for att genom rad stodja personer som har ohalsosamma
levnadsvanor. Andelen patienter som diskuterat levnadsvanor i
primarvarden okar.

Sverige har som ambition att utrota livmoderhalscancer till 2027 och darfor
ingar sedan 2010 vaccin mot humant papillomvirus, HPV, i
barnvaccinationsprogrammet for flickor och pojkar i arskurs fem och sex.
Dessutom vaccineras kvinnor fodda 1994-1999 kostnadsfritt sedan 2021.
Malséttningen var att 70 procent av kvinnorna i malgruppen skulle vara
vaccinerade fore 2025, men siffror visar att tickningsgraden behdver 6ka i
flera regioner for att den nivan ska uppnas.

Att undvika att patienter blir sjuka eller skadade av hélso-, sjuk- och
tandvarden &r en forutsattning for att varden ska halla oss friska. Under
varen 2025 publicerar Socialstyrelsen en uppdaterad handlingsplan for 6kad
patientsakerhet. Genom kontinuerlig uppféljning av indikatorer kopplade till
handlingsplanen far huvudman och vardgivare stod for att prioritera
aktiviteter for att starka patientsikerheten. Over tid ses en forbattring men
arbetet behover starkas nar det géller exempelvis rutiner vid en vardskada,
och patientsékerhetsutbildning till chefer och medarbetare.

Utvecklingen av distansmonitorering har de senaste aren gatt fort och utgor
en central del i omstéllningen till en mer nara vard. Det skapar
forutsattningar for varden att arbeta mer proaktivt och resurseffektivt, och
mojliggor for varden att 16pande folja patientens matvarden. Pa sa vis kan
hastiga forsamringar av patientens halsotillstand tidigt upptéckas och
behandlas. Diabetes och hjartsvikt &r de diagnoser som flest regioner
erbjuder distansmonitorering for, foljt av hogt blodtryck, astma och KOL.

Hur ar kvaliteten i halso-, sjuk- och
tandvarden vi far?

Generellt ser man ofta resultaten i halso-, sjuk- och tandvarden som ett matt
pa kvaliteten i processens olika ingdende delar, men resultat och hélsoutfall
kan paverkas av en mangd olika faktorer som ligger helt utanfor halso-,
sjuk- och tandvardens arbete.
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Utifran en majoritet av de karnindikatorer som mater kvalitet, pekar
resultaten pa att kvaliteten i hdlso-, sjuk- och tandvarden &r god. Samtidigt
finns det omraden dar kvaliteten kan forbattras.

Antalet nyfodda med lag Apgar-poéang fem minuter efter fodseln har under
perioden 2021-2023 6kat i manga regioner. | omraden med stora
socioekonomiska utmaningar fods en hogre andel barn med laga Apgar-
poéang jamfort med 6vriga omradestyper. Att fler har 1ag Apgar-poéang kan
ha flera forklaringar: att fler for tidigt fodda barn 6verlever, att fler kvinnor
foder barn i hog alder samt att en 6kad andel forlossningar startar med hjalp
av igangsattning. Forlossningsvarden har de senaste aren gatt mot ett mer
aktivt forhallningssatt nar gravida gar in i vecka 41 utan att forlossningen
har startat spontant. Statistik visar att forekomsten av dodfoddhet eller
neonatal dod har minskat under samma period, men det gar inte att dra
slutsatser om orsakssamband fran statistiken.

Risken att do inom 28 dagar efter hjartinfarkt visar hur sjukvarden klarar det
akuta omhandertagandet vid hjartinfarkt. Likasa mater dodlighet efter stroke
kvaliteten i hela i vardkedjan, fran den forebyggande varden till den akuta
och den efterféljande varden. Dodligheten inom 28 dagar efter hjartinfarkt
har fortsatt sjunka, och Iag pa 22 procent under perioden 2021-2023, nagot
hogre bland mén &n kvinnor. Aven dédligheten inom 90 dagar efter stroke
har fortsatt att sjunka och lag pa 24,6 procent under perioden 2021-2023.

Nar det galler 6verlevnaden fem ar efter en cancerdiagnos ser vi en positiv
utveckling; tack vare forfinad diagnostik och nya behandlingsmdjligheter ar
det fler som 6verlever langre tid. Overlevnaden ser dock olika ut for olika
cancerformer och for till exempel lungcancer ar den lagre.

Kroniska sjukdomar, som hjértsvikt, diabetes, astma och KOL kan, med ett
optimalt omhandertagande, behandlas i primarvard eller 6ppen specialiserad
vard. Behandling av dessa diagnoser inom slutenvarden anvands darfér som
ett matt pa vardens kvalitet. Har ses ocksa en langsiktigt positiv utveckling
for bada kénen, aven om man vardas inom slutenvarden i hdgre grad an
kvinnor for dessa diagnoser. Samtidigt ar utfallet mycket battre i omraden
med socioekonomiskt goda forutsattningar an i omraden med
socioekonomiska utmaningar.

Artificiell intelligens, Al, och digitalisering kan medfora manga fordelar,
bland annat for hélso-, sjuk- och tandvardens kvalitet. Genom att gora
hélsodata tillgangliga i sdval kommunal och regional vard, som i tandvard,
kan data bidra till att gora halso-, sjuk- och tandvarden mer kunskapsbaserad
och béttre anpassad efter varje individs behov. Genom Al-modeller kan
resursfordelningen optimeras, prioriteringar forbattras och vantetider
minska. For att uppna de 6nskade resultaten behdévs dock nationella
satsningar.
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En vard av god kvalitet kannetecknas bland annat av att patienterna skyddas
fran vardskador. Andelen vardtillfallen med vardskador, i bade somatisk
sjukhusvard och psyKkiatrisk vard, har minskat sedan 2013. VVardskador ar
vanligare bland utlokaliserade patienter och forekommer oftare hos patienter
som hade en oplanerad aterinskrivning.

Att varden och hélsan ar jamlik &r ett annat matt pa kvalitet. Har finns dock
utmaningar. Personer som har psykisk sjukdom, exempelvis psykossjukdom,
har avsevért sémre fysisk hélsa dn andra; sjukdomar som diabetes, KOL och
fetma ar fem ganger vanligare inom gruppen jamfort med den 6vriga
befolkningen. Manga av de lakemedel som anvands inom psykosvarden
medfor dessutom en 6kad risk for foljdsjukdomar som fetma, hjart-
karlsjukdomar och dalig munhalsa.

Inforandet av en ny konstillhérighetslag innebdr att bytet av juridiskt kon
forenklas samt att denna process sarskiljs fran processen att genomga
kirurgiska ingrepp i koénsorganen. Reformen kan forvéntas leda till
forkortade vardkoer och forbattrat mottagande av transpersoner i varden.
Bemotande inom halso- och sjukvarden ar en viktig fraga for de nationella
minoriteterna. Samtidigt &r kunskapen om de nationella minoriteterna lag
inom primarvarden. Samisk halsa ar ett vaxande omrade som successivt 6kar
kunskapen om situationen for samer i Sverige.

Blir vi friskare och lever langre?

Hélsan fortsatter att vara ojamlikt foérdelad mellan befolkningsgrupper som
har olika forutsattningar. Samtidigt som medellivslangden har okat for bade
man och kvinnor i Sverige under de senaste decennierna, har bade den
relativa och absoluta ojamlikheten i medellivslangd 6kat mellan dem med
kortast respektive langst utbildning. Over 70 procent uppger att deras hilsa
ar bra, men fler kvinnor &n méan uppger att deras halsa ar dalig. Vi ser ocksa
en 6kad borda av vissa typer av sjuklighet bland utrikesfédda i Sverige.

En betydande del av de som begar sjalvmord har haft ndgon form av kontakt
med halso- och sjukvarden under de tva ar som foregick sjalvmordet. Darfor
behdver alla som arbetar i varden grundlaggande kunskaper om sjalvmord
och hur man kan beméta och samtala med sarbara individer. Fler man an
kvinnor tar sitt liv. Inberaknat dodsfall med oklar avsikt begar varje ar 21,3
méan per 100 000 invanare sjalvmord, medan motsvarande siffra for kvinnor
ar 9,0. Lagst andel sjalvmord sker i omraden med mycket goda
socioekonomiska forutsattningar.

Antalet barn med neuropsykiatriska diagnoser fortsatter att 6ka, och
lakemedelsuttagen i denna grupp fortsatter att 6ka utan tecken pa att mattas
av. Det finns ambitioner fran flera hall att 6ka det psykiska valbefinnandet
och satta fokus pa halsoframjande insatser. Intresset for existentiell halsa
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fortsatter att 6ka och regeringen har aviserat att man vill utveckla arbetet
med existentiell h&lsa inom ramen for den nationella folkhélsopolitiken.

Munhdlsan hos barn i Sverige &r generellt god och den har forbattrats dver
tid. Det &r viktigt att karies upptacks i tid, eftersom obehandlad
kariessjukdom kan leda till smarta, obehag och svarigheter att ata och sova.
Dessutom har kariessjukdom i tidiga ar starka samband med en 6kad risk for
dalig munhélsa senare i livet. Andelen kariesfria barn och unga vuxna har
okat i alla aldersgrupper utom bland 3-aringarna, som dock ligger pa en
fortsatt hog niva (96 procent). Det ar sma skillnader mellan aren, men de
skillnader som finns bestar dels av en ndgot storre andel kariesfria personer
bland de flesta aldersgrupperna och dels av ett minskat genomsnittligt antal
tander som paverkats av kariessjukdom.

Den sjukvardsrelaterade atgardbara dodligheten — det vill sdga dodsfall
orsakat av sjukdomar som bedéms vara sarskilt mojliga att paverka med
medicinska insatser, tidig upptéckt och behandling — fortsétter sjunka, och
har sjunkit i samtliga regioner utom en. Man som bor i omraden med stora
socioekonomiska utmaningar har dock mycket storre risk att drabbas an den
ovriga befolkningen. Under 2022 dog drygt 170 personer per 100 000 i
fortid — det vill saga dodsfall som intraffade mellan 15 och 64 ars alder.
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Lasanvisning

Med den hér rapporten har vi som ambition att beskriva tillstandet och
utvecklingen i hélso-, sjuk- och tandvarden utifran ett systemperspektiv.

Beskrivningen utgar fran ett antal 6vergripande parametrar. Vi borjar med
att resonera kring de ramverk som anvands for att beskriva system och
systemens effektivitet i allmanhet, och fragestallningarna bakom denna
rapport i synnerhet.

Vi inleder huvuddelen av rapporten med ett kapitel om hélso-, sjuk- och
tandvardens kostnader. Efter det beskriver vi hur hélso-, sjuk- och
tandvarden forhaller sig till hallbarhet i bred bemarkelse, och behandlar da
aspekter som ekologisk héllbarhet, social hallbarhet och resiliens?. Darefter
ger vi en dverblick 6ver halso-, sjuk- och tandvardens tillganglighet samt
om, eller hur vél, hélso-, sjuk- och tandvarden bidrar till att halla oss friska.

Vi redogor darpa for verksamheternas kvalitet, dar vi belyser kvalitet och
kvalitetsuppfoljning ur flera olika aspekter. Rapporten avslutas med ett
kapitel om huruvida vi faktiskt blir friskare och lever langre.

Vi vet sedan tidigare att manga lasare enbart fokuserar pa vissa avsnitt i
rapporten. Det har vi tagit hansyn till genom att ibland upprepa oss. Vi
hanvisar aven mellan rapportens olika delar nar vi tar upp samma amne pa
flera stéllen, men ur olika synvinklar.

Till rapporten hor &ven en statistikbilaga, som gor det mojligt att fordjupa
sig i karnindikatorerna samt i ett urval av den dvriga statistiken i rapporten.
For karnindikatorerna ar data i bilagan till exempel uppdelad pa regioner i
storre utstrackning an i rapporten. Med hjélp av informationen ar det ocksa
latt att vidarebearbeta data och skapa egna visualiseringar, till exempel for
den egna regionen.

2 Férmégan att std emot och klara av en férandring, samt aterhdmta sig och vidareutvecklas.
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Trettio ar av analyser av laget i
halso-, sjuk- och tandvarden

Socialstyrelsen har sedan 1994 haft regeringens uppdrag att aterkommande
rapportera om forhallandena i halso- och sjukvarden. Den forsta analytiska
rapporten publicerades 1995 och arets rapport innebér saledes ett
trettiodrsjubileum for lagesrapporten. Den har under aren som gatt haft olika
inriktning och omfattning, men gemensamt &r att den lyft framsteg och
utmaningar inom héalso- och sjukvarden. Vissa framsteg och utmaningar
ké&nns igen Over tid:

. ambitionen att starka halsoinriktningen i varden genom att omférdela
resurser till oppna vardformer kvarstar (2009)

. patientsdkerheten forbattras, men det behdvs mer arbete mot
vardrelaterade infektioner (2015)

. verksamheten ar imponerande och utvecklas snabbt men man maste vara
uppmarksam pa forandringstrétthet och att det inte blir for tvéara kast
(1998).

| rapporten fran 19952 efterfragade Socialstyrelsen bland annat béttre
samverkan mellan olika huvudman, mer &ndamalsenlig
informationséverforing mellan huvudman och inom vardkedjor, sakrad
finansiering och starkt utveckling av vard- och kvalitetsregister samt 6kade
mojligheter till fritt vardsékande mellan olika huvudman for att minska koer.

Om primarvarden skrev vi ”[p]olitiska reformer har lyft fram primarvardens
roll och givit den ett basalt ansvar. Primarvarden bor utnyttja sina
mojligheter till ett storre ansvar for att vardkedjor fungerar vid samverkan
mellan olika vardgivare och huvudmén”. Manga teman och forslag i
rapporten fran 1995 kanns igen an idag, dven om utvecklingen samtidigt gatt
framat. Ett stycke fran 1995 som namner hur vi i framtiden kommer se
”’[d]atorstodda patientorienterade journalsystem” i Oppenvard, slutenvard
och psykiatrisk vard kanns kanske lite mindre samtida, dven om fragan om
framtidens vardinformationssystem alltid kommer vara aktuell.

Den héar rapporten har ett systemperspektiv pa hélso-, sjuk- och tandvarden.
Juridiskt, och i stora delar ekonomiskt, kan man se halso- och sjukvarden
och tandvarden som olika system, men bada finns dar for att sakerstalla att
patientens behov av vard tillgodoses. Det ar ostridigt att munhélsa och
allmanhalsa hanger ihop och ar 6msesidigt beroende av varandra, och bada
delarna ingar i den helhet som kan kallas for halsosystem.

33 Sjukvarden i Sverige 1995. Stockholm: Socialstyrelsen; 1995.
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WHO definierar halsosystemet som alla institutioner, organisationer och
resurser som har som framsta mal att frimja halsan®. Samtidigt vet vi att
hélsan paverkas av manga andra faktorer, som inte ingar i varken halso- och
sjukvard eller tandvard. Faktorer som utbildning, levnads- och
arbetsforhallanden och, i manga delar av varlden, tillgang till vatten och
sanitet, 4r avgorande faktorer. Men dven om hélsans bestamningsfaktorer®
alltid finns med i bakgrunden ar de inte i fokus for denna rapport, som alltsa
tar sin utgangspunkt i halso-, sjuk- och tandvardens system.

Det hander mycket i svensk halso-, sjuk- och tandvard nu, och det & manga
stora férandringar som antingen just ar beslutade eller som diskuteras och
utreds. Exempel pa detta ar den nya strategin for psykisk hélsa och
suicidprevention som nyligen antogs® och den parlamentariska
Vardansvarskommittén som utreder helt eller delvis statligt
huvudmannaskap for halso- och sjukvarden och som till sommaren 2025
presenterar sitt slutbetdnkande. Inom tandvardsomradet har ett férslag om
forandringar i den statliga tandvardserséttningen nyligen presenterats’.
Ut6ver detta pagar aven statliga utredningar kring fragor som vardgaranti,
elevhdlsa, abortlagstiftning, smittskydd och behdrighet och yrkesreglering
inom halso- och sjukvard och tandvard. Viktiga fragor som berér stora delar
av halso-, sjuk- och tandvarden.

4 The World Health Report 2000. Health Systems: Improving Performance. World Health Organization;
2000

5 Las mer om halsans bestamningsfaktorer pa Folkhalsomyndighetens webbplats:
https://www.folkhalsomyndigheten.se

6 Det handlar om livet — nationell strategi inom omradet psykisk halsa och suicidprevention.
Regeringens skrivelse (Skr. 2024/25:77)

" Tiotandvard — ett forstarkt hogkostnadsskydd for tandvérd (SOU 2024:70)

17


https://www.folkhalsomyndigheten.se/om-folkhalsa-och-folkhalsoarbete/tema-folkhalsa/vad-ar-folkhalsa/sociala-bestamningsfaktorer/

Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvarden 2025
Sex fragor for att beskriva laget i hélso-, sjuk- och tandvarden

Sex fragor for att beskriva laget i
halso-, sjuk- och tandvarden

I den héar rapporten beskriver vi aterigen laget i halso-, sjuk- och tandvarden
med hjalp av sex fragor. Fradgorna anvandes forsta gangen 2016, och senast
2020, i den indikatorbaserade uppféljningen av halso- och sjukvarden, Sex
frdgor om varden — 6vergripande indikatorbaserad uppféljning av hélso-
och sjukvardens resultat®, dar halso- och sjukvarden beskrevs utifran
foljande fragor:

Hur mycket betalar vi for halso- och sjukvarden?

Ar halso- och sjukvarden héllbar?

Har vi tillgang till halso- och sjukvard nar vi behéver?

Hur val bidrar hélso- och sjukvarden till att halla oss friska?
Hur ar kvaliteten i halso- och sjukvarden vi far?

Blir vi friskare och lever langre?

o 0k~ wbdF

| denna lagesrapport kommer laget i bade hélso- och sjukvarden samt
tandvarden beskrivas utifran samma sex fragor. Som stod for att besvara
fragorna anvander vi bland annat 14 karnindikatorer, som ar arligen
aterkommande i denna rapport, men dven annan statistik samt resultat fran
till exempel enkatundersokningar. Pa sa vis ar den har rapporten inspirerad
av Sex fragor om varden men skiljer sig i ansats pa tva satt. Dels ar
tandvarden en viktig del i denna rapport och dels &r denna rapport inte
enbart baserad pa redovisning av indikatorer. | grunden ar ambitionen dock
densamma — att ge en sammanfattad helhetsbild av laget i hélso-, sjuk- och
tandvarden.

Ramverk for beskrivning av halso-,
sjuk- och tandvardssystemen

Tanken med fragorna i Sex fragor om varden var att knyta an till de olika
dimensionerna i Socialstyrelsens ramverk for indikatorbaserade
uppfoljningar inom halso- och sjukvardssystemet, som i sin tur baseras pa
internationella erfarenheter och har koppling till OECD:s ramverk for
uppfoljning av hélso- och sjukvardssystemet.

Ramverket visar samband inom och runt halso- och sjukvardssystemet och
tandvardssystemet. Dess centrala delar illustrerar dimensioner som ar viktiga

8 Oppna jamforelser 2020. Sex fragor om varden. Overgripande indikatorbaserad uppféljning av hélso-
och sjukvardens resultat. Socialstyrelsen; 2020
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att folja upp nar man vill belysa kvalitet i hdlso- och sjukvarden och
tandvarden, exempelvis Socialstyrelsens sex dimensioner av god vard och
omsorg. Det knyter ocksa an till halsolaget och andra bakgrundsfaktorer
samt hélso- och sjukvardssystemets egna effekter pa de ingaende faktorerna.

Socialstyrelsens sex dimensioner av god vard och omsorg &r centrala i
ramverket:

. Séker: Halso- och sjukvarden ska vara saker dar riskforebyggande
aktiviteter ska forhindra skador. Verksamheten ska ocksa praglas av
rattssakerhet.

. Individanpassad: Halso- och sjukvarden ska bidra till att varden ges med
respekt for individens specifika behov, forvantningar och integritet.
Individen ska ges mojlighet att vara delaktig.

. Kunskapsbaserad: Halso- och sjukvarden ska baseras pa béasta tillgangliga
kunskap och bygga pa bade vetenskap och beprévad erfarenhet.

. Jamlik: Halso- och sjukvarden ska se till att varden tillhandahalls och for-
delas pa lika villkor.

. Tillganglig: Halso- och sjukvarden ska verka for att varden ar tillganglig
och ges i rimlig tid. Ingen ska behdva vénta oskalig tid pa den vard som
hen har behov av.

. Effektiv: Halso- och sjukvarden ska anvanda tillgangliga resurser pa bésta
satt for att uppna uppsatta mal.

Figur 2. Socialstyrelsens ramverk fér indikatorbaserade uppféljningar
inom haélso- och sjukvardssystemet.

Halso- och sjukvardssystemets effekter
pa halsan/maluppfyllelse

Kvalitet i halso- och sjukvardssystemet

Individens

- behov .
Jamlik e Siker
Halla sig frisk - "
2 Individanpassa
Hallbar Bli frisk i
Kunskapsbaserad

Effektiv Leva med sjukdom eller
funktionsnedsattning

Tillganglig

Palliativ vard

Bakgrundsfaktorer
Halsolage, befolkningsstruktur, socioekonomiska
forhallanden, politiska och ekonomiska forutsattningar,
ny kunskap, personal med mera

Kélla: Socialstyrelsen, Sex fragor om varden
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OECD har under Iang tid arbetat med olika verktyg for uppféljning och
utvérdering av halso- och sjukvardssystem. De lanserade under 2024 en ny
version av sitt ramverk®, dér storre hansyn tas till faktorer som den
socioekonomiska och demografiska kontexten, miljoaspekter,
personcentrerad vard, samt de fyra dimensionerna effektivitet, jamlikhet,
héllbarhet och resiliens. Dar Socialstyrelsens tidigare ramverk beskriver
hélso- och sjukvardssystemet, placerar istallet OECD halso-, sjuk- och
tandvardssystemen i en halsosystemskontext, som inkluderar alla
institutioner, organisationer och resurser som har som framsta mal att framja
halsan.

Figur 3. OECD:s uppdaterade ramverk for “"Health System Performance
Assessment” (HSPA).
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Halsosystemets kontext
Individuell hilsa - -
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Social och demografisk kontext
Ekonomisk och kommersiell
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3 32
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H behov och
preferenser
Halso-, sjuk- och tandvardssystemens resurser,
utformning, syfte och mal
Utgifter och finansiering Arbetskraft

H Data och digitalt Teknologi och lakemedel H
Styrning och lagstiftning Kunskap och innovation
yvi 4 L S— . A /

Kalla: OECD (Socialstyrelsens éversattning)

Den Ovre vanstra delen i figur 3 beskriver halsosystemets resultat, dar man
vill visa att halsosystemet samtidigt paverkar bade individuell halsa och
folkhalsa. Systemet paverkar ocksa den kontext som det befinner sig i, i
form av miljo, demografi med mera. Dessa kontextuella faktorer paverkar i
sin tur saklart aven halsan och folkhélsan. | den 6vre hogra delen,
hélsosystemets kontext, inkluderar OECD &ven hélsans bestdmningsfaktorer
utanfor den rena halso-, sjuk- och tandvardskontexten.

Kérnan i OECD:s ramverk &r, precis som i Socialstyrelsens ramverk,
individens behov och preferenser. De kan samtidigt ses som bade ett mal

9 Rethinking Health System Performance Assessment: A Renewed Framework. OECD Health Policy
Studies. Paris: OECD; 2024

20



Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvarden 2025
Sex fragor for att beskriva laget i hélso-, sjuk- och tandvarden

och en resurs for systemet att uppnd malen pa bade individniva och
befolkningsniva.

Grundtanken for systemet &r att leverera tjanster med hog kvalitet och
tillganglighet, oavsett om det ar hélso- och sjukvard, tandvard eller
folkhalsa. Har raknar OECD ocksa in ett flertal olika verksamheter som
hjélp vid psykisk ohalsa, rehabilitering och omvardnad, samt halsoframjande
och forebyggande insatser.

En annan nyhet ar de fyra dvergripande dimensionerna som paverkar
samtliga delar, och illustreras i figur 3 med pilarna pa langsidorna:
Effektivitet, jamlikhet, hallbarhet och resiliens.

Langst ned i figuren aterfinns de strukturella element med vilka
hélsosystemen ar uppbyggda: resurser samt systemets utformning, syfte och
mal.

OECD:s plan framledes &r att ta fram lampliga indikatorer for att mata och
folja upp det som ramverket innefattar. Indikatorerna foreslas delas in i fyra
block:

. Halsosystemets resultat: Har inkluderas bade individuell hélsa och
folkhélsa. Detta illustreras i den dvre tredjedelen.

« Tjanster inom halso-, sjuk- och tandvard samt folkhalsa: Hit raknas
exempelvis huruvida varden ar personcentrerad, tillganglig och
ekonomiskt dverkomlig. Detta illustreras i den mellersta tredjedelen.

« Halso-, sjuk- och tandvardssystemets resurser, utformning, syfte och mal:
Har illustreras vilka resurser som finns i systemet, exempelvis i form av
finansiering, personal, vardplatser etcetera. Detta illustreras i ramverkets
nedre tredjedel.

. De fyra dvergripande dimensionerna: effektivitet, jamlikhet, hallbarhet

och resiliens foreslas kopplas till Iampliga indikatorer for uppféljning.
Detta illustreras med de fyra yttre pilarna®®.

10 Rethinking Health System Performance Assessment: A Renewed Framework. OECD Health Policy
Studies. Paris: OECD; 2024

21



Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvarden 2025
14 karnindikatorer for att folja utvecklingen

14 karnindikatorer for att folja
utvecklingen

Sedan 2022 redovisar Socialstyrelsen resultaten for 14 nationella
karnindikatorer! i varje ldgesrapport for halso-, sjuk- och tandvarden.
Tillsammans speglar de hélso-, sjuk- och tandvardens resultat pa en
overgripande niva. De 14 karnindikatorerna ar ett urval fran den mer
omfattande uppsattning indikatorer som Socialstyrelsen tidigare
presenterade i rapporten Sex fragor om varden — dvergripande
indikatorbaserad uppfoljning av halso- och sjukvardens resultat'?. Urvalet
har gjorts i syfte att belysa ett antal av de omraden som é&r prioriterade inom
hélso-, sjuk- och tandvarden. Karnindikatorerna ar viktiga resultatmatt som
beror olika aspekter av halso-, sjuk- och tandvarden, exempelvis inom
omradena medicinsk kvalitet, kostnader och tillganglighet.

Kérnindikatorerna syftar till att ge en indikation av laget inom svensk halso-,
sjuk- och tandvard. Indikatorer i sig kan inte ge en fullstandig bild, men de
ger anda information om den 6vergripande utvecklingen inom olika
omraden. For att forklara anledningarna till utvecklingen kravs dock att
indikatorerna kompletteras med annan information.

De 14 karnindikatorerna ar:
1. Utgifter for halso- och sjukvarden per invanare (SCB)

2. Fortroende for halso- och sjukvarden i sin helhet (Halso- och
sjukvardsbarometern, SKR).

3. Forekomst av antibiotikabehandling i 6ppenvard
(Socialstyrelsen).

4. Medicinsk bedomning i priméarvard inom 3 dagar (Vantetider i
varden, SKR).

5. Startade utredningar och behandlingar inom barn- och
ungdomspsykiatri (Vantetider i varden, SKR).

Overbeldggningar och utlokaliserade patienter (SKR).
Tandvardsundersokning de senaste tre aren (Socialstyrelsen).

Halsotillstand hos nyfédda (lag Apgar-poang) (Socialstyrelsen).

v o N o

Daodlighet efter hjartinfarkt (Socialstyrelsen).

11 De 14 matten ar egentligen 13 indikatorer och ett nyckeltal/bakgrundsmétt (utgifter for halso- och
sjukvarden per invanare). | rapporten inkluderas samtliga 14 méatt under bendmningen
”kéarnindikatorerna”.

12 Oppna jamforelser 2020. Sex fragor om varden. Overgripande indikatorbaserad uppféljning av hélso-
och sjukvardens resultat. Socialstyrelsen; 2020.

22



Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvarden 2025
14 karnindikatorer for att folja utvecklingen

10. Dodlighet efter stroke (inom 90 dagar) (Socialstyrelsen).
11. Femarsoverlevnad cancer - flera cancerformer (Socialstyrelsen).
12. Sjalvmord i befolkningen (Socialstyrelsen).

13. Paverkbar slutenvard vid hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL
(Socialstyrelsen).

14. Sjukvardsrelaterad atgardbar doédlighet (Socialstyrelsen).

Karnindikatorerna redovisas utifran
socioekonomiska férutsattningar

Liksom i forra arets lagesrapport redovisar vi karnindikatorerna utifran kon
och region samt utifran omradestyp, baserat pa Statistiska centralbyrans,
SCB:s, regionala statistikomraden, RegSO. Syftet ar att kunna besvara
fragor som:

« Ar sjalvmord vanligare i omraden med stora socioekonomiska utmaningar
an i omraden med goda eller mycket goda socioekonomiska
forutsattningar?

. Ar dédligheten efter stroke hogre i omréaden med stora socioekonomiska
utmaningar an i omraden med goda eller mycket goda socioekonomiska
forutsattningar?

Omradestyperna togs fram 2020 av Delmos och SCB och beskriver de
socioekonomiska forutsattningarna i respektive RegSO. Uppdelningen
bygger pa ett index som innehaller féljande faktorer:

. andel personer med 1&g ekonomisk standard*®
« andel personer med férgymnasial utbildning

. andel personer som har haft ekonomiskt bistand langre an tio manader,
har varit arbetsldsa langre &n sex manader eller bada delarna.

Det finns fem omradestyper:

« Omradestyp 1 — omraden med stora socioekonomiska utmaningar.

« Omradestyp 2 — omraden med socioekonomiska utmaningar.

« Omradestyp 3 — socioekonomiskt blandade omraden.

« Omradestyp 4 — omraden med goda socioekonomiska forutsattningar.

« Omradestyp 5 — omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar.

13 |_&g ekonomisk standard avser personer som lever i hushéll vars ekonomiska standard &r lagre an 60
procent av medianvardet i befolkningen.
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Omradestyp 1 och 2 gar under samlingsbegreppet omraden med
socioekonomiska utmaningar®. | figur 4 visar vi hur omradestyperna
fordelas dver respektive l&an.

Figur 4. Férdelning av omradestyper 2022 uppdelat pa lan.

Blekinge
Dalarna
Gotland

Gavleborg
Halland
Jamtland
Jénkdping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skane
Stockholm
Sodermanland
Uppsala
Varmland
Vasterbotten
Vasternorrland
Vastmanland
Vastra Gotaland
Orebro
Ostergétland
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M Omré&den med socioekonomiska utmaningar
M Socioekonomiskt blandade omraden
Omraden med goda socioekonomiska forutsattningar

Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar

Kalla: SCB.

I tidigare drs lagesrapporter har utbildningsniva anvants som ett matt pa
socioekonomi for flera karnindikatorer. Uthildningsniva ar ett grévre matt
som ofta anvands som alternativ om man inte har tillgang till andra matt for

14 Las mer om boendesegregation pa Boverkets webbplats: https://www.boverket.se.

24


https://www.boverket.se/sv/samhallsplanering/boendesegregation/om-boendesegregation/

Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvarden 2025
14 karnindikatorer for att folja utvecklingen

socioekonomi. | den medféljande statistikbilagan inkluderas utbildningsniva
dven for arets resultat, i de fall den tidigare har angivits®® °.

Respektive karnindikator'” beskrivs utforligare i féljande kapitel:

« Hur mycket betalar vi for halso-, sjuk- och tandvarden?
— Karnindikator 1. Utgifter for halso- och sjukvarden per invanare.
« Ar hilso-, sjuk- och tandvarden hallbar?
— Karnindikator 2. Fortroende for halso- och sjukvarden i sin helhet.
— Karnindikator 3. Férekomst av antibiotikabehandling i 6ppenvard.
« Har vi tillgang till halso-, sjuk- och tandvard nar vi behover?
— Karnindikator 4. Medicinsk bedémning i primarvard inom 3 dagar.

— Kaérnindikator 5. Startade utredningar och behandlingar inom barn-
och ungdomspsykiatri.

— Kaérnindikator 6. Overbelaggningar och utlokaliserade patienter.
— Karnindikator 7. Tandvardsundersokning de senaste tre aren.

« Hur val bidrar hélso-, sjuk- och tandvarden till att halla oss friska?

« Hur ar kvaliteten i halso-, sjuk- och tandvarden vi far?
— Karnindikator 8. Halsotillstand hos nyfodda (lag Apgar-poang).
— Karnindikator 9. Dodlighet efter hjértinfarkt.
— Kaérnindikator 10. Dodlighet efter stroke (inom 90 dagar).
— Karnindikator 11. Femarsoverlevnad cancer — flera cancerformer.

— Karnindikator 13. Paverkbar slutenvard vid hjartsvikt, diabetes, astma
eller KOL.

« Blir vi friskare och lever langre?
— Kaérnindikator 12. Sjalvmord i befolkningen.
— Karnindikator 14. Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet.

15| kdrnindikatorerna redovisas i forekommande fall lansmedel samt riket. Lansmedel &r genomsnittet
av alla lans indikatorvarden, medan riket ar indikatorvardet for hela riket. L&s mer om indikatorerna i
bilagan.

16 For vissa diagram redovisas konfidensintervall. Variationen i konfidensintervallen beror till stor del
av underlagets storlek och variationen i data.

17 Nio av indikatorerna tas fram med hjalp Socialstyrelsens register. Ovriga fem métt tas fram med hjalp
av annan offentlig statistik.
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Hur mycket betalar vi for halso-,
sjuk- och tandvarden?

| detta kapitel redogor vi for halso- och sjukvardens respektive tandvardens
kostnadsutveckling och sétter de svenska kostnaderna for halso-, sjuk- och
tandvard i en internationell kontext. Har redovisar vi dven den aktuella
prognosen for lakemedelsforséljningen samt karnindikator 1.

Halso-, sjuk- och tandvardens
ekonomiska situation

Iakttagelser i korthet

e De totala utgifterna for halso-, sjuk- och tandvarden uppgick
2022 till 628 miljarder kronor. Det ar en minskning med 0,5
procent jamfort med foregdende ar, raknat i 2022 ars prisniva.

e Botande och rehabiliterande vard star for mer an hélften av de
totala utgifterna, medan omsorg for aldre och personer med
funktionsnedsattning utgor drygt 25 procent.

e Ijamfdrelse med andra OECD-lander avsatter Sverige en relativt
stor andel av BNP pa hélso- och sjukvard. Sveriges halso- och
sjukvardskostnader som andel av BNP minskade under 2022
jamfort med 2021 da kostnaderna var ovanligt hdéga pa grund av
coronapandemin. Detsamma gallde for resten av EU.

Detta kapitel beskriver framst utgifterna for hélso-, sjuk- och tandvarden for
aren 2019-2022. Uppgifterna kommer framfor allt fran SCB. De data som
presenteras, huvudsakligen fran Halsorakenskaperna, baseras i sin tur pa
uppgifter fran bland annat kommunernas och regionernas
rékenskapssammandrag.

Dessa data har en viss efterslapning, vilket stdmmer Gverens med tidigare
ars lagesrapporter. For att uppgifter om kostnader ska vara jamforbara
mellan aren har vi fastprisberaknat dem till 2022 ars prisniva, om inget annat
anges. Det innebér att kostnaderna for olika ar raknas om till en gemensam
prisnivad med hjalp av ett prisindex*®. | det fall dar vi sirredovisar
regionernas kostnader for halso- och sjukvard anvander vi

18 | berakningarna anvands ett konsumtionsprisindex for halso- och sjukvard samt ett index for aldre
och personer med funktionsnedsattning som tas fram av SCB. Anvandning av prisindex skulle kunna fa
viss paverkan pa resultaten.
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kostnadsbegreppet kostnad for det egna atagandet. Regionernas kostnader
for halso- och sjukvard finns tillgangliga till och med 2023 och darfor
presenterar vi dessa kostnader inklusive 2023.

Karnindikator 1: Utgifter f6r halso- och
sjukvarden per invanare

Mattet visar kostnader per invanare i fast pris for halso-, sjuk- och
tandvarden éver tid. Mattet hamtas fran Halsorakenskaperna, SCB.

Onskvard riktning fér mattet: saknas, beskrivande matt.

Den totala kostnaden for hélso- och sjukvarden uppgick 2022 till

59 800 kronor per invanare. | fasta priser motsvarar detta en minskning med
1,1 procent jamfort med foregaende ar, da halso- och sjukvardskostnaderna
Okade mer &n vanligt till f6ljd av coronapandemin. Jamfért med 2019 har
kostnaden 6kat med 5,3 procent, beréknat i fasta priser (figur 5).

Exkluderas kostnaden for tjanster som géller personlig omvardnad inom
omsorgen for dldre och personer med funktionsnedséttning, ADL, uppgick
kostnaden till 47 400 kronor och foljde samma trend.

Figur 5. Totala utgifter fér halso- och sjukvarden per invanare, med
och utan ADL*.
Totala utgifter for halso- och sjukvarden per invanare med och utan ADL*, i kronor, beraknat i
2022 ars prisniva.
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* ADL motsvarar personliga omvardnadstjanster som exempelvis hjalp med att ata, pakladning samt
personlig hygien.
Kalla: Halsorakenskaperna, SCB.
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Halso- och sjukvarden finansieras huvudsakligen av regionerna och
kommunerna samt genom statliga bidrag och stimulansmedel i olika former
(figur 6). En betydande del av halso- och sjukvarden finansieras ocksa direkt
av dem som konsumerar den, sa kallade hushallens utgifter ur egen ficka”.
Detta avser exempelvis avgifter vid besok till halso- och sjukvarden och
tandvarden eller kop av lakemedel. Hushallens utgifter ur egen ficka
motsvarade 13 procent av den totala halso- och sjukvardskostnaden 2022.

Figur 6. Totala halso- och sjukvardsutgifter efter finansiar.
Totala halso- och sjukvardsutgifter fordelat efter finansiar, i procent. Siffror for 2022.
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Kalla: SCB:s halsorakenskaper.

Den totala kostnaden for halso- och
sjukvarden

De totala kostnaderna for halso- och sjukvarden uppgick 2022 till drygt 628
miljarder kronor, vilket & en minskning med 0,5 procent jamfort med aret
innan, raknat i 2022 ars prisniva. Kostnadsminskningen beror framst pa att
utgifterna for botande och rehabiliterande sjukvard, som utgor drygt halften
av den totala kostnaden, samt uppgifterna for férebyggande vard minskade
under denna period. En mgjlig forklaring till detta &r att utgifterna 6kade
mer &n vanligt under 2021 pa grund av coronapandemin och nu atergar till
den normala nivan.

Under perioden 2019-2022 6kade utgifterna med 42,2 miljarder kronor (7,2
procent) i fasta priser (tabell 1). Den arliga forandringstakten av utgifterna
var ovanligt hdg mellan 2020 och 2021 (4,9 procent), aterigen troligtvis
relaterat till coronapandemin.

I figur 7 redovisar vi fordelningen av halso- och sjukvardskostnaderna per
typ av vard.
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Figur 7. Halso- och sjukvardsutgifter per typ av vard.
Foérdelning av totalt 628 miljarder kronor. Siffror fér 2022.
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Kalla: SCB:s halsorakenskaper.

Kostnader for botande och rehabiliterande vard

Storsta delen av halso- och sjukvardskostnaderna, 51 procent, eller 319
miljarder kronor, utgérs av botande och rehabiliterande sjukvardstjanster,
vilket framgar av figur 7 ovan. Har ingar botande och rehabiliterande
slutenvérd, dagsjukvard, dppenvard och hemsjukvard. Oppenvarden
utgjorde mer an halften av kostnaderna for botande och rehabiliterande vard
under 2022 (175 miljarder kronor).

Jamfort med aret innan har kostnaderna for botande och rehabiliterande vard
minskat med 0,9 procent under 2022. Kostnadsminskningen var ungeféar lika
stor for bade 6ppenvard och slutenvard. Utgifterna for dagsjukvard okade
daremot med sju procent under samma period.

Tittar man ett ar langre tillbaka i tiden har kostnaderna dock dkat med 20,1
miljarder kronor (6,7 procent) sedan 2019. Det ar kostnaden for allman
botande dppenvard och slutenvard som utgor den storsta delen av
kostnadsokningen: 17,7 procent respektive 9,7 procent. Aven dagsjukvarden
har haft en tydlig procentuell 6kning pa 18,1 procent under denna period.

Kostnader for omsorg av aldre och personer med
funktionsnedsattning

Den nast storsta delen av halso- och sjukvardskostnaderna som utgor cirka
26 procent, eller 163 miljarder kronor, ar halso- och sjukvard inom
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omsorgen for aldre och for personer med funktionsnedsattning, inklusive
funktionsnedsattning pa grund av psykisk ohalsa. Dessa kostnader
finansieras i hog grad av kommunerna. Las mer om kostnaderna for vard
inom individ och familjeomsorgen i l&gesrapporten Individ- och
familjeomsorg — Lagesrapport 2025.

Jamfort med aret innan har dessa kostnader 6kat med 0,7 procent under
2022, beraknad i fasta priser 2022%°. Den totala kostnadsokningen var 6,4
miljarder kronor (4,1 procent) sedan 2019. Den stdrsta 6kningen skedde
inom sarskilda boendeformer, dar kostnaderna dkade med 4,6 miljarder
kronor (4,6 procent) under samma period. Las mer om kostnaderna for vard
och omsorg for aldre i Vard och omsorg for aldre. Lagesrapport 2025.

Kostnader for medicinska varor i 6ppenvard

Kostnader for medicinska varor som lamnats ut till 6ppenvardspatienter
uppgick 2022 till 78 miljarder kronor, vilket motsvarar cirka 12 procent av
de totala kostnaderna for halso- och sjukvard. Ar 2022 var kostnaderna 2,8
procent hogre jamfort med foregaende ar, vilket framst beror pa ckade
kostnader for receptforskrivna laékemedel samt kostnader for hjalpmedel och
andra varaktiga varor. Under 2019-2022 ¢kade kostnaderna med 5,5
miljarder kronor, eller 7,6 procent.

Ovriga kostnader

Ovriga kostnader bestér av tilliggstjanster inom sjukvérden, forebyggande
vard, administration och 6vriga vardkostnader.

Kostnader for forebyggande vard utgjorde 23 miljarder kronor 2022, vilket
motsvarar cirka 4 procent av de totala hélso- och sjukvardskostnaderna. Det
ar en minskning med 4,4 miljarder, eller 16 procent, jamfort med aret innan,
vilket forklaras av minskade kostnader for smittskyddsarbete
(epidemiologisk dvervakning och smittskyddsarbete) och
immuniseringsprogram efter coronapandemin. Samtidigt som
kostnadsokningen sedan 2019 varit storst for forebyggande vard och
tillaggstjanster (cirka 22 procent), kan vi konstatera att den motsvarar en
mycket liten del av den totala halso- och sjukvardskostnaden.

19 Ett konsumtionsprisindex for dldre och personer med funktionsnedsattning har anvants fran SCB.
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Tabell 1. Halso- och sjukvardsutgifter 2019-2022.

Miljarder kronor, fasta priser, 2022 ars prisniva.

Kostnader, miljarder 2019 2020 2021 2022 2022 Féréndring
kronor, per ar: Andel 2019-2022
Miljarder

kronor (%)

Totala hélso- och 586,1 601,6 6312 6283 100% 42,2 (7,2 %)

sjukvardsutgifter

Arlig féréndring 0.8% 2,6%  49% -0,5%

Botande och 299 307 322 319 50,8% 20,1 (6.7 %)

rehabiliterande sjukvard

Dagsjukvard 1 1 12 13 20%  1,9(181%)

Oppenvérd 169 167 177 175 27.8% 6,2 (3.7 %)

- Allman botande 31 &5 37 37 5.9% 5,6 (17,7 %)

Gppenvard

- Tandvard 32 29 32 32 51% -0,3 (-0.8 %)

- Ovrig specialiserad 83 81 85 84 13,3% 0,6 (0,8 %)

Gppenvard

- Ovrig botande 6ppenvérd 22 22 22 22 35% 0.3 (1.5 %)

Slutenvard 117 125 130 129 20.5% 11,4 (9.7 %)

Botande och 3 3 3 3 0,6% 0,5 (17,4 %)

rehabiliterande

hemsjukvard

Halso- och sjukvard inom 157 160 162 163 26,0% 6,4 (41 %)

omsorgen for dldre och

for personer med

funktions-nedsattning

Sarskilda boendeformer 100 102 104 105 167% 4,6 (4,6 %)

Ordinart boende 49 50 51 51 8.1% 2,0 (4.1 %)

Dagverksamhet och 8 7 7 7 1,2% -0,2 (-3.3 %)

korttidsvard

Medicinska varor i 72 73 75 78 12,3% 5,5(7,6 %)

6éppenvard

Lakemedel och 56 58 58 60 9.5% 4,0 (7.1 %)

forbrukningsartiklar

- Receptférskrivna 39 40 40 41 6,6% 2,8 (7.2 %)

ldkemedel

- Receptfria Idkemedel 13 13 13 13 2,0% 0.2 (1,5%)

- Dagligvaror och 5 5 6 6 0,9% 1,0 (20,9 %)

férbrukningsartiklar
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Kostnader, miljarder 2019 2020 2021 2022 2022 Féréndring
kronor, per ar: Andel 2019-2022
Miljarder
kronor (%)
Hjalpmedel och andra 16 15 17 18 2,8% 1,5 (9.2 %)
varaktiga varor
Tillaggstjénster inom 25 30 31 31 5,0% 5,8 (22,8 %)
sjukvard
Forebyggande vard 19 20 27 23 3,6% 4,1(224 %)
Information, utbildning 8 8 8 8 1.3% 0.2 (2.2 %)
och radgivning
Allmanna halsokontroller 8 7 8 8 1.3% 0,5 (7.0 %)
Immuniseringsprogram 3 3 6 4 0.7% 1.9 (71.5%)
Smittskyddsarbete 0.3 3 5 2 03% 1,6(460,0%)
Administration 10 9 9 10 1.6% 0.2 (1.7 %)
Andra halso- och 4 4 4 4 0,6% 0,2 (5,6 %)

sjukvardsandamal

Kalla: Halsordkenskaperna, SCB.

Tandvardsreformer kan ha paverkan pa tandvardens
kostnader

I regeringens budgetproposition for 2025 aviseras en tandvardsreform som
syftar till att forstarka tandvardens hogkostnadsskydd for att det ska
efterlikna det som finns i 6vrig vard. Utredningen om forstarkt
hogkostnadsskydd for tandvard, som publicerades i oktober 2024, foreslar
att tandvardsersattningen ska forstarkas genom inférandet av sa kallad
tiotandvard?’.

Tiotandvard ska omfatta behandling av sjukdom och smérta, reparativ vard
samt rehabiliterande och habiliterande vard. For sadan tandvard féreslar
utredningen att patienten ska betala 10 procent av referenspriset, alternativt
10 procent av vardgivarens pris om detta 4r ldgre. Inom tandvardssektorn
finns en oro for vilka konsekvenserna kan bli for den fortsatt goda
utvecklingen av munhélsan i malgruppen, om delar av den
halsoframjande och forebyggande tandvarden undantas fran det
subventionerade utbudet®’.

Vid ett inférande av tiotandvard for personer som &r 67 ar eller aldre
beraknas statens kostnader for tandvard 6ka med mellan 3,4 och 4,5

2 Tiotandvard — ett forstarkt hogkostnadsskydd for tandvard. (SOU 2024:70).
2L Tandvarden och Vérdansvarskommittén: Fran rot till krona — forslag pa omraden for statlig dversyn i
tandvardssystemet, Socialstyrelsen 2025.
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miljarder kronor per ar. Vid en fullt utbyggd reform (patienter 20 ar eller
aldre) beddms statens kostnader 6ka mellan 7,7 och 9,9 miljarder kronor.

Forutom att paverka kostnadsfordelningen mellan staten och patienterna kan
en sadan reform ocksa medfora dynamiska effekter och darmed paverka den
totala kostnaden for tandvard. Enligt utredningens bedémning kan antalet
patienter inom tandvarden éka med 5-20 procent, samtidigt som priserna
minskar till foljd av reglerade priser inom delar av tandvardsmarknaden.
Den faktiska paverkan ar dock svar att forutse. Utredningen uppskattar att
tandvardsmarknadens totala omsattning kan oka med 0,6-2,7 miljarder
kronor om reformen genomfors fullt ut.

Halso- och sjukvardens utgifter som andel av
BNP

Halso- och sjukvardsutgifterna som andel av BNP uppgick till 10,5 procent
2022, vilket innebar en minskning jamfart med bade 2020 och 2021, da
utgifterna 6kade bland annat pa grund av coronapandemin (se figur 8).
Andelen av BNP var dock dven lagre jamfort med 2019, med en nedgang pa
0,3 procentenheter.

Regioners och regionagda bolags utgifter for halso- och sjukvard som andel
av BNP uppgick till 6,2 procent 2022. Detta &r nagot lagre an under
coronapandemin men ligger i niva med perioden fore pandemin.

Figur 8. Halso- och sjukvardens utgifter som andel av BNP totalt och
foér regioner- och regiondgda bolag.
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Kalla: Halsorakenskaperna, SCB.
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Halso- och sjukvardens omstallning till god och
nara vard

Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) fortsétter arbetet
med omstallning av halso- och sjukvarden med sarskild inriktning pa den
nara varden??,

For att folja den pagaende utvecklingen presenteras i denna rapport bade
hélso- och sjukvardsutgifterna som andel av bruttonationalprodukten (BNP)
och regionernas kostnader for primarvard som andel av regionernas totala
kostnader for halso- och sjukvarden.

Regionernas totala kostnader for primarvard, som andel av de totala
kostnaderna for halso- och sjukvard, har visat en svag uppgaende trend
mellan 2019 och 2022. Denna trend har dock brutits nagot under 2023, da
andelen har minskat fran 21,3 procent 2022 till 20,9 procent 2023, vilket
framgar av tabell 2. Minskningen mellan 2022 och 2023 har observerats i
samtliga regioner utom Skane, Jamtland Harjedalen och Blekinge.
Socialstyrelsen konstaterade i sin senaste utvardering av omstallningen till
en mer nara vard att “primérvéirdens formaga att fungera som nav i hilso-
och sjukvarden kan paverkas negativt om primarvarden inte far tillrackliga
resurser’%,

Tabell 2 visar regionernas kostnader for primarvard som andel av
regionernas totala kostnader for halso- och sjukvard. Berakningarna baseras
pa uppgifter fran regionernas rakenskapssammandrag. Uppgifterna bor dock
tolkas med viss forsiktighet, bland annat eftersom Region Gotland
exkluderas och enbart regionala huvudman inkluderas. Dessutom relaterar
inte uppgifterna till antalet personer, vilket i viss man forsvarar tolkningen.

Tabell 2. Regionernas kostnader fér priméarvard som andel av
regionernas totala kostnader fér halso- och sjukvard i procent*.
Exklusive region Gotland. Baserat pa kostnadsmattet "Kostnad for det egna atagandet”.

2019 2020 2021 2022 2023 Férandring Forandring

2019- 2022-

2023** 2023+*

Riket 20,5% 21,1% 21,1% 21,3% 20,9% 0,4% -0,4%
Region Stockholm  20,5% 21,3% 20,6% 20,5% 20,5% -0,1% -0,1%
Region Uppsala 16,0% 19,3% 16,9% 182% 18,0% 2,0% -0,3%
Region Sérmland  21,8% 22,6% 223% 223% 20,1% -1,6% -2,2%

22 Uppfoljning av omstallningen till en mer nara vard 2023. Socialstyrelsen; 2024.
23 Uppfoljning av omstallningen till en mer nara vard 2023. Socialstyrelsen; 2024.
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2019 2020 2021 2022 2023 Forandring Férandring

2019- 2022-

2023** 2023**
Region 19,3% 20,5% 19,7% 20,0% 19,1% -0,2% -0,8%
Ostergétland
Region Jonképings 20,5% 19,8% 23,3% 21,4% 20,9% 0,4% -0,5%
lan
Region Kronoberg 188% 19,8% 20,3% 19,5% 18,6% -0,2% -0,9%
Region Kalmar lan  20,8% 21,3% 22,1% 21,6% 21,0% 0,2% -0,6%
Region Blekinge 185% 18,0% 17,7% 16,8% 17,4% -1,0% 0,7%
Region Skane 20,5% 20,5% 19,1% 19,8% 21,3% 0,8% 1,5%
Region Halland 21,8% 222% 21,7% 22,4% 19,9% -1,9% -2,5%
Vastra 22,0% 22,4% 23,8% 254% 24,4% 2,4% -1,0%
Gétalandsregionen
Region Varmland 19,4% 19,8% 20,5% 19,8% 19,2% -0,1% -0,6%
Region Orebro lan 20,8% 20,0% 20,7% 19,9% 19,5% -1,3% -0,5%
Region 21,4% 22,7% 23,4% 22,8% 21,6% 0,1% -1,2%
Vastmanland
Region Dalarna 21,0% 21,4% 223% 21,7% 19,5% -1,6% -2,3%
Region Gavleborg  21,9% 22,4% 22,4% 22,3% 22,3% 0,5% 0,0%
Region 182% 17,6% 19,0% 19,7% 18,9% 0,7% -0,8%
Vasternorrland
Region Jamtland 22,1% 23,8% 21,9% 21,2% 21,9% -0,1% 0,7%
Hérjedalen
Region 186% 19,3% 19,6% 19,1% 18,7% 0,0% -0,4%
Vasterbotten
Region Norrbotten 20,9% 21,8% 24,2% 22,1% 20,8% -0,1% -1,3%

*Exklusive uppgifter fran Region Gotland.
** [ procentenheter.
Kalla: Regionernas rékenskaper (SCB).

Las mer om hur det gar med hélso- och sjukvardens omstallning till god och
nara vard i God och nara vard — en omstallning med mal att forbattra
tillgangligheten i kapitel Har vi tillgang till halso-, sjuk- och tandvard néar vi
behover?
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Anstrangt ekonomiskt lage i regioner och
kommuner

Sveriges kommuner och regioner befinner sig i ett pressat ekonomiskt lage
som préaglas av stigande kostnader och minskad ekonomisk tillvéxt.

SKR:s ekonomirapport fran oktober 2024 beskriver en sammanhangande
bild av lagkonjunktur och kostnadstryck i kombination med ett
skatteunderlag som okar ldngsammare an utgifterna®*. Detta resulterar i ett
underskott pa atta miljarder kronor for kommunsektorn. Resultatet forvantas
oOka till 28 miljarder kronor under 2025, med betydande variationer mellan
regioner och kommuner.

For 2023 redovisade regionerna ett sammanlagt underskott pa 12 miljarder
kronor, och endast tre regioner uppvisade ett positivt resultat. Prognosen for
2024 visar fortsatt ett underskott pa 12 miljarder kronor och ingen region
raknar med Gverskott?. De negativa resultaten beror framst p& 6kade
pensionskostnader, inflation, uppskjuten vard under coronapandemin samt
medicintekniska framsteg. Efterfragan pa personal ékar inom varden och
den radande personalbristen inom varden har dessutom nodvandiggjort att
regionerna rekryterar till hogre loner, vilket ytterligare belastar
kostnadsutvecklingen. For att effektivisera verksamheten ser regionerna
dver bemanningsplaneringen och behovet av hyrpersonal. Enligt den senaste
ekonomiska beddmningen forvantar sig majoriteten av regionerna att kunna
redovisa ett positivt resultat for 2025. Det ekonomiska laget vantas dock
vara fortsatt utmanande for flera regioner.

Kommunernas ekonomiska resultat varierar betydligt, dér cirka tva
tredjedelar av kommunerna forvantas redovisa underskott for 2024. Det
sammanlagda resultatet forvantas uppga till fyra miljarder kronor 20242°.
Den okade kostnadsutvecklingen forklaras framst av en hog allman prisniva
och hdga pensionskostnader. For att hantera underskotten utan att behdva
gora neddragningar anvander de flesta kommuner sina
resultatutjdmningsreserver. Trots en prognos om att det samlade resultatet
kan forstarkas till 25 miljarder kronor 2025, kommer flera kommuner
sannolikt att fortsatta mota betydande ekonomiska utmaningar.

Det &r svart att forutse vilka konsekvenser den pagaende ekonomiska
pressen kan fa for hilso- och sjukvardssektorn. Aven om en aterhdmtning
forvantas under de kommande aren, kvarstar betydande strukturella
utmaningar, dar behovet av anpassning och effektivisering blir centralt for
sektorns hallbarhet. Trots tecken pa att perioden av hog inflation och
lagkonjunktur kan vara 6ver, kvarstar en osékerhet i det ekonomiska laget.

24 Ekonomirapporten, oktober 2024. Sveriges Kommuner och Regioner SKR; 2024.
% Ekonomirapporten, oktober 2024. Sveriges Kommuner och Regioner SKR; 2024.
% Ekonomirapporten, oktober 2024. Sveriges Kommuner och Regioner SKR; 2024.
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Yttre faktorer som global instabilitet, pagaende konflikter och 6kade
kostnader for beredskap kan fortsatt paverka sektorns forutsattningar
negativt.

Utover de utmaningar som den senaste tidens ekonomiska utveckling
medfor for kostnadsutvecklingen inom hélso- och sjukvardssektorn finns
aven demografiska utmaningar. Antalet personer 6ver 80 ar, en grupp dar
vard- och omsorgsbehoven ar stora, forvantas dka patagligt, vilket ar
ytterligare en faktor som kan leda till 6kade sjukvardsbehov och -kostnader.

Regionernas kostnader for halso- och sjukvard har
gatt tillbaka till den historiska trenden

Tabell 2 visar hur regionernas kostnader for halso- och sjukvard utvecklats
2019-2023. Dessa kostnader redovisas dven for 2023, till skillnad fran de
totala halso- och sjukvardsutgifterna, dar data endast finns till och med
20227 (tabell 1). En viktig skillnad mot halsorikenskaperna (tabell 1) &r att
enbart regionernas kostnader inkluderas®® Kostnader for politisk verksamhet
samt serviceverksamheter &r inte inkluderade?®, darfor bor uppgifterna tolkas
med forsiktighet.

Uppgifterna tyder pa att regionernas totala kostnader for halso- och sjukvard
6kade med knappt 10 procent under perioden 2019-2023. Kostnadsdkningen
var storst inom primarvarden (11,7 procent), medan det konstaterades en
kostnadsminskning inom tandvarden (minus 0,8 procent). Kostnaderna
okade mest under 2021 nar coronapandemins paverkan var storst. Ingen
pataglig dndring skedde mellan 2021 och 2022. Ar 2023 6kade kostnaderna
med 2,9 procent vilket kan jamforas med den genomsnittliga arliga
okningstakten mellan 2014 och 2018 pa 2,5 procent®. Enligt SKR:s
berakningar har regionernas halso- och sjukvardskostnader gatt tillbaka till
nara den historiska trenden, det vill saga en arlig 6kning pa 0,8 procent, dven
rensat for demografiska forandringar®t.

Tabellen visar vidare att minskningen av tandvardens kostnader, som
borjade i samband med férre besdk under pandemin, nu har avstannat. En
eventuell tandvardsreform, som namndes tidigare, kan fa konsekvenser for

27 Observera att uppgifterna i tabell 2 har fastprisberéknats till 2023 &rs prisniva till skillnad fran tabell
1 ddr 2022 anvants som basar.

28 K ostnadsmattet “Kostnad for eget dtagande” anviinds. Detta kostnadsmatt skiljer sig négot fran
Gvriga kostnader som presenteras i denna rapport, vilka huvudsakligen baseras pé uppgifter frén
Halsorékenskaperna.

2 Inkluderar medicinsk service (som verksamheter vid laboratorier, operations- och
rontgenavdelningar), allmén service (all serviceverksamhet som inte innefattas av medicinsk service
eller fastighetsforvaltning) och fastighetsférvaltning.

30 Beriknas pa samma sétt for motsvarande period.

31 Ekonomirapporten oktober 2024. Om kommunernas och regionernas ekonomi. Sveriges Kommuner
och Regioner SKR; 2024,
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regionernas tandvardskostnader bade genom en férandrad efterfragan och
som ett resultat av prisreglering.

Tabell 3. Regionernas kostnader fér det egna atagandet uppdelat pa
verksamhet. Miljarder kronor, 2023 drs prisniva.

Verksamhet
Kostnader, miljarder kronor: Férandring
2019 2020 2021 2022 2023 2019-2023 (%)
Primarvard 738 766 809 819 825 11,7%
Specialiserad somatisk vard 2053 206,0 2154 2183 2268 10,5%
Specialiserad psykiatrisk vard 31,8 323 339 332 348 9,6%
Tandvard 12,6 12,0 12,4 12,1 12,5 -0,8%
Ovrig hélso- och sjukvard 351 351 383 374 371 5,7%
Summa halso- och sjukvard* 359 362 381 383 394 9,8%
Arlig férandring 1,6% 1,0% 52% 05% 2,9%

*Exklusive kostnader for politisk verksamhet avseende halso- och sjukvarden samt serviceverksamheter.
Aven exklusive kostnadsuppgifter fér region Gotland.
Kalla: Rdkenskapssammandrag for kommuner och regioner. SCB.

Flera av de bidrag till kommunsektorn som regeringen tidigare inréttat eller
utokat pa grund av coronapandemin minskade i omfattning eller upphérde
under 2023. Exempelvis har det riktade statsbidraget som regionerna fick for
att genomfora nationell testning och smittsparning for covid-19 upphort
under 2023%. For jamforelse kan det namnas att statens bidrag relaterat till
covid-19-vard uppgick till cirka 26 miljarder kronor under 2022 och 55
miljarder kronor under 2021 (notera att beloppen inte enbart avser kostnader
for halso-och sjukvard)®,

Vardetillfallen med vardskada driver upp kostnaderna

Vardtillfallen i sjukhusvard for vuxna dar vardskador férekommer ar dubbelt
sa langa som vardtillfallen utan forekomst av skador. Det talar for att
forekomst av vardskador direkt paverkar behovet av resurser, och darmed
kostnaderna, inom slutenvarden.

Vardtillfallen med forekomst av vardskada &r drygt 7 dygn langre &n
vardtillfallen utan skada. | ett nationellt perspektiv har det beraknats
innebara dver 500 000 extra varddygn till en kostnad av drygt 8 miljarder
kronor per ar for sjukhusvard.

%2 Statens styrning med statsbidrag till kommuner och regioner 2023. Statskontoret; 2024.
33 Utvecklingen av den statliga styrningen av kommuner och regioner 2022. Statskontoret; 2023.

38



Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvarden 2025
Hur mycket betalar vi for halso-, sjuk- och tandvarden?

Den verkliga samhéllskostnaden for vardskador &r dock betydligt storre
eftersom vardskador aven leder till stora kostnader utanfor sjukhusvarden,
bade for samhallet och for den som drabbas.

Samhallets kostnader for lakemedel
och sjukskrivningar

Iakttagelser i korthet

e Ar 2024 uppgick de totala kostnaderna foér formanslakemedel,
exklusive handelsvaror, till cirka 45,5 miljarder kronor, varav 37,1
miljarder kronor var formanskostnader som bekostas av
regionerna.

e Formanskostnaderna for lakemedel forvantas uppga till 39,5
miljarder kronor 2025 och 41,5 miljarder 2026.

e Kostnaderna for rekvisitionslakemedel férvantas 6ka fran 13,9 till
14,8 miljarder kronor 2025 och till 15,7 miljarder 2026.

e Sjukfranvaro kostar samhallet stora belopp varje ar. Under 2023
utbetalades sjukpenning for cirka 42 miljarder kronor.

e Under 2023 skrev halso- och sjukvarden cirka 2 100 000
lakarintyg for sjukpenning och Sveriges lakare uppskattas lagga
3 miljoner timmar pa intygshantering varje ar.

e Nastan hélften av sjukskrivningarna i december 2023 berodde pa
psykiatriska diagnoser.

e Lakare inom primarvarden uppger svarigheter med att faststalla
diagnos vid psykiska besvar.

Kostnaderna for lakemedel forvantas fortsatta
oOka

Socialstyrelsen gor arligen prognoser 6ver kostnaderna for
formanslikemedel, smittskyddslakemedel och rekvisitionsldkemedel®,
Kostnadsuppgifterna som presenteras ar utan aterbaringar mellan féretag
och regioner. Nivaerna i aterbaringsavtalen ar inte offentliga och darmed
inte kanda for Socialstyrelsen. Tandvards- och ldakemedelsformansverket,
TLV, har uppskattat den totala aterbaringen till 3,9 miljarder kronor for
2024 och 4,3 miljarder kronor for 2025%,

3 Prognoserna &r forenade med flera osékerheter, bland annat om antal behandlade patienter,
introduktion av nya ldkemedel, patentutgangar, restsituationer, framtida konkurrens och det allmént
instabila ekonomiska laget.

35 Uppdaterad aterbaringsprognos 2024-2027. Tandvards- och lakemedelsformansverket; 2024.
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Ar 2024 uppgick de totala kostnaderna for formansliakemedel, exklusive
handelsvaror, till cirka 45,5 miljarder kronor, varav 37,1 miljarder kronor
bestod av formanskostnader som bekostas av regionerna®. Resterande var
egenavgifter och merkostnader som betalades av patienter. Regionernas
kostnader for férmanslakemedel, exklusive handelsvaror, 6kade med 11
procent 2023-2024, det vill séga i samma takt som aret innan.

Enligt Socialstyrelsens senaste prognos forvantas formanskostnaderna for
lakemedel, exklusive egenavgifter och handelsvaror, uppga till 39,5
miljarder kronor 2025 och 41,5 miljarder kronor 2026%’. Denna prognos kan
dock paverkas om regeringen hdjer trappan i hogkostnadsskyddet for
lakemedelsférmanerna som aviserades i budgetpropositionen fér 2025.

Aven kostnaderna for likemedel som anvands inom slutenvarden
(rekvisitionslakemedel) forvantas 6ka under prognosperioden, fran cirka
13,9 miljarder kronor 2024 till 14,8 miljarder kronor 2025 och 15,7
miljarder 2026%,

Kostnaderna for smittskyddsldkemedel (hepatit C och hiv) forvantas 6ka
fran cirka 1,1 miljarder kronor 2024 till 1,2 miljarder kronor 2026%°.

Samhallets kostnader for sjukskrivning och
rehabilitering

Arbetet med sjukskrivning och relaterad rehabilitering tar varje ar stora
resurser i ansprak for halso- och sjukvarden. Under 2023 skrev lakare drygt
2 miljoner lakarintyg for sjukpenning, i den siffran ingar nya sjukfall, men
4ven rattelser, kompletteringar och forlangning av sjukskrivning®. E-
Halsomyndigheten uppskattar att Sveriges lakare varje ar lagger cirka 3
miljoner timmar pa intygshantering®.

Sjukfranvaron kostar det svenska samhallet stora belopp varje ar. Under
2023 utbetalades sjukpenning for cirka 42 miljarder kronor av
Forsakringskassan. Totalt fick 630 000 personer sjukpenning nagon gang
under 2023 varav 63 procent var kvinnor och 37 procent var man“?. Detta
riskerar att leda till en ojamlik vard och ojamlika forhallanden i och med
forlorad inkomst for kvinnor, samt till hogre kostnader for arbetsgivare inom
kvinnodominerande yrken inom exempelvis hilso- och sjukvarden®.

3 Regionerna far arligen ett bidrag frén staten for bland annat lakemedel och handelsvaror inom
férmanen.

37 Uppdaterad prognos av lakemedelsforsiljningen i Sverige 2024-2027. Socialstyrelsen; 2024.

3 Uppdaterad prognos av lakemedelsforsiljningen i Sverige 2024-2027. Socialstyrelsen; 2024.

39 Uppdaterad prognos av lakemedelsforsaljningen i Sverige 2024-2027. Socialstyrelsen; 2024.

40 Fgrsakringskassans administrativa register.

41 Uppdrag att genomfora en forstudie om en sammanhallen intygshantering inom hélso- och sjukvard
och omsorgen. Slutredovisning S2023/02107. E-halsomyndigheten; 2024.

42 Socialforsakringen i siffror 2024. Forsakringskassan; 2024.

43 Statistiska centralbyran SCB. Yrken i Sverige. Hamtad 2024-11-29 fran https://www.scb.se.
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Sjukfranvaron innebar aven stora kostnader for individer och arbetsgivare.
En uppskattning av kostnaden for produktionsbortfallet pa grund av
sjukskrivningar langre an 14 dagar bland forvarvsarbetare uppgar under
2023 till 125 miljarder kronor.

Det ar komplicerat att berakna de totala kostnaderna
for sjukskrivningar

Utover de direkta kostnader som sjukfranvaron innebér for halso- och
sjukvarden, sasom oppenvard, slutenvard och lakemedelskostnader, medfor
sjukfranvaron dven betydande indirekta kostnader for samhallet, i tillagg till
kostnaderna som drabbar den enskilde individen. Samhéllets indirekta
kostnader bestar framfor allt av forlorad arbetstid och produktionsbortfall.
For att illustrera sjukfranvarons paverkan pa samhallet har en uppskattning
gjorts av produktionsbortfallet vid tillfallig sjukfranvaro som varar langre an
14 dagar.

Med produktionsbortfall avses den genomsnittliga I6nen plus sociala
avgifter som samhallet gar miste om till foljd av sjukskrivningar.
Uppskattningen baseras pa Forsakringskassans statistik ver antalet
nettodagar med utbetald sjukpenning och rehabiliteringspenning for
forvarvsarbetare, det vill sdga personer som hade nagon form av arbete
under sin sjukskrivning. Nettodagar innebar att partiellt ersatta dagar
omréknas till hela dagar, vilket ger en mer standardiserad bild.

Den genomsnittliga 16nen som anvands i berakningen motsvarar
medianldnen i Sverige 2023, vilken enligt SCB var 35 600 kronor per
méanad**. Sociala avgifter, som inkluderar bade lagstadgade och avtalade
avgifter, antas att uppga till 47 procent av I6nen*. Baserat pa dessa
parametrar har vi uppskattat produktionshortfallet fran sjukskrivningar
langre &n 14 dagar, bland forvarvsarbetare, till 125 miljarder kronor 2023.

Denna uppskattning har vissa begransningar som &r viktiga att beakta. Den
tar exempelvis inte hansyn till I6nevariationer mellan kon, alder, olika
sektorer, yrken och regioner, vilket kan paverka resultaten. Vidare baseras
berakningen pa lénekostnader och sociala avgifter, utan att inkludera det
faktiska vardet av den uteblivna produktionen, som i vissa yrken kan vara
betydligt hogre. Dessutom beaktas inte att verksamheterna anpassar sig till
exempel genom att kollegor tacker upp, vilket kan minska det faktiska
produktionshortfallet. Indirekta samhallseffekter, sdsom paverkan pa
hushallens ekonomi, minskad konsumtion och langsiktiga
hélsokonsekvenser, inkluderas inte heller. Slutligen omfattar berékningen
endast tillfalliga sjukskrivningar som varar langre dn 14 dagar, vilket

44 Statistiska centralbyran. Medianléner i Sverige. Hamtad 2024-11-29 fran https://www.sch.se.
4 Ekonomiska effekter av nya regler. S& beraknar du foretagens kostnader. Info 0696. Stockholm:
Tillvaxtverket; 2017.
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innebér att produktionsbortfall till foljd av kortare sjukskrivningar samt
langvariga sjukskrivningar till foljd av bestdende sjukdom inte ingar.

Sjukskrivning ar en aktiv atgard och en del av
vard, behandling och rehabilitering

En rekommendation om sjukskrivning baseras pa en forsakringsmedicinsk
bedémning och forutsétter att lakaren har bedémt att arbetsformagan ar
nedsatt pa grund av sjukdom, skada eller funktionsnedsattning och att en
sjukskrivning behdvs. Sjukskrivning ar en aktiv atgard och ses som en
integrerad del av vard, behandling och rehabilitering. Det ar viktigt att det
finns en tydlig planering for sjukskrivningen. Tillsammans med behandling
och andra rehabiliterande atgarder bidrar den till att patienten aterfar
arbetsformagan. Precis som andra rekommenderade atgarder behover
sjukskrivningen kontinuerligt foljas upp i dialog med patienten. Den
behandlande lakaren ansvarar for atgarden sjukskrivning och relaterad
rehabilitering®®.

Att arbeta systematiskt ar viktigt

Nastan halften av sjukskrivningarna i december 2023 berodde pa
psykiatriska diagnoser*” *® och de innebar vanligtvis langvariga
sjukskrivningar*® 0. | en lagesbeskrivning publicerad 2023, uppger likare
inom primarvarden svarigheter med att faststélla diagnos vid psykiska
besvér. En felaktig diagnos kan leda till felaktig behandling, rehabilitering
och sjukskrivning. Det ar aven viktigt att reda ut eventuell samsjuklighet sa
tidigt som mojligt i sjukskrivningsperioden for att behandlingen ska bli
framgangsrik, men ocksa for att undvika en lang och komplicerad
sjukskrivning, passiv sjukskrivning eller medikalisering®. En passiv
sjukskrivning, det vill séga en sjukskrivning utan planering eller
rehabiliterande insatser, kan i sig sjalvt leda till vardskada, social isolering
och risk for forlorad forsorjning likvél som till onddiga kostnader for hélso-

46 Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering — Nationellt kunskapsstod.
Socialstyrelsen; 2023.

47| Forsakringskassans rapport fran 2024 framkommer att psyKkiatriska diagnoser for kvinnor och man
sammantaget star for omkring var tredje startat sjukfall och vartannat pagéende sjukfall. For bade
kvinnor och mén uppges att genomsnittslangden ar narmare 90 dagar for sjukfall i psykiatriska
diagnoser vilket kan jamforas med 49 dagar som géller generell for alla diagnoser.

48 Alexanderson K, Marklund S, Mittendorfer-Rutz E, Svedberg P. Studier om kvinnors och méns
sjukfréanvaro. Huvudrapport. Sektionen for forsakringsmedicin, Karolinska Institutet; 2011.

4 Socialforsakringen i siffror 2024. Forsakringskassan; 2024.

%0 Forsakringskassans lagesrapport — Psykisk ohélsa i dagens arbetsliv. Forsakringskassan; 2024.

51 Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering. En lagesbeskrivning baserad pé
enkater till Iakare och regionledning hdsten 2022. Socialstyrelsen; 2023.

52 Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering — Nationellt kunskapsstod.
Socialstyrelsen; 2023.
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och sjukvard, individ och samhalle® **. Det finns alltsa ekonomiska
incitament till att anvénda ett systematiskt arbetssétt vid sjukskrivning och
rehabilitering.

Det finns betydande brister i arbetet med sjukskrivning och relaterad
rehabilitering®. Lakarna lyfter faktorer som tidsbrist, avsaknad av rutiner
och bristande samordning. Regionledningarna lyfter att den nationella
styrningen behover bli tydligare och att det forsékringsmedicinska omradet
inte &r prioriterat. Det dr ledningens ansvar att professionerna har ratt
forutsattningar, daribland tillrackligt med tid och kompetens for arbetet med
sjukskrivning och relaterad rehabilitering.

Under 2024 har prioriterade omraden for uppféljning samt nationella
uppfoljningsmatt tagits fram, i syfte att battre kunna folja upp relevanta
forbattringsomraden for regionerna® %7,

Halso- och sjukvardens kostnader i
ett internationellt perspektiv

Iakttagelser i korthet
e Halso- och sjukvardskostnaderna som andel av BNP minskade
2022 i de flesta EU-landerna.

e Jamfort med 6vriga Europa avsatter Sverige bade en hog andel
av BNP och mycket pengar per invanare till halso- och sjukvard.

e Ihela EU star halso- och sjukvarden infér stora utmaningar som
kraver anpassningar och férnyade strategier.

Halso- och sjukvardskostnadernas andel av BNP var i de flesta EU-landerna
nagot hogre under 2020 och 2021 jamfort med den relativt stabila perioden
fore coronapandemin, liksom i Sverige. Enligt OECD:s preliminéra statistik
minskade sedan halso- och sjukvardskostnadens andel av BNP nagot i de
flesta EU landerna under 2022, vilket aterspeglar ett minskat behov av
pandemirelaterad vard. Samtidigt bidrog nya geopolitiska och ekonomiska
omstandigheter, sdsom energi- och levnadskostnadskriser, till att forsvaga

%3 Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering — Nationellt kunskapsstod.
Socialstyrelsen; 2023.

54 Alexanderson K, Marklund S, Mittendorfer-Rutz E, Svedberg P. Studier om kvinnors och méans
sjukfréanvaro. Huvudrapport. Sektionen for forsakringsmedicin, Karolinska Institutet; 2011.

%5 Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering. En lagesbeskrivning baserad pé
enkéter till I&kare och regionledning hdsten 2022. Socialstyrelsen; 2023.

% Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering — Nationellt kunskapsstod.
Socialstyrelsen; 2023.

57 Socialstyrelsen. Prioriterade omréaden for uppfoljning. Hamtad 2024-11-29 fran
https://forsakringsmedicin.socialstyrelsen.se.
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hélsosektorns prioritet inom regeringarnas budgetar. Under 2022 spenderade
EU-landerna i genomsnitt cirka 10,4 procent av BNP pa halso- och sjukvard,
vilket kan jamféras med 10,9 procent under 2021%,

Sverige avsdtter en relativt stor andel av BNP till halso- och sjukvard
jamfort med manga andra OECD-lander. | Europa var det endast Tyskland,
Frankrike, Schweiz, Osterrike, Storbritannien och Belgien som 2022
spenderade en storre andel av BNP pa halso- och sjukvard &n Sverige, vilket
framgar av figur 9 nedan.

Figur 9. Halso- och sjukvardsutgifter i forhallande till BNP 2022.
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Tyskland
Frankrike
Schweiz
Osterrike
Storbritannien
Belgien
SVERIGE
Portugal
Nederlanderna
Spanien
Finland
Slovenien
Danmark
Island
Italien
Tjeckien
Grekland
Norge
Slovakien
Lettland
Litauen
Estland
Ungern
Polen
Irland

Luxemburg

0 2 4 6 8 10 12 14
Procent av BNP

Kalla: OECD

Aven sett till kostnader per invanare ar Sverige bland de lander som lagger
mest resurser pa halso- och sjukvard i Europa. De enda lander som

%8 Health at a Glance: Europe 2024. OECD; 2024.
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spenderar mer pengar per invanare, matt i kopkraftsjusterade euro, ar
Schweiz, Norge, Tyskland, Osterrike och Nederlanderna (se figur 10 nedan).
Vad som ingar i atagandet kan dock skilja sig mellan landerna.

Figur 10. Halso- och sjukvardsutgifter per invanare 2022.
Halso- och sjukvardsutgifter per invanare 2022, kopkraftsjusterade euro.
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Sambandet mellan halso- och sjukvardskostnader och halsoutfall ar dock
komplext. Generellt sett kan mer resurser till halso-, sjuk- och tandvard
bidra till forbattrade utfall i form av langre livslangd, forbattrad
sjukdomskontroll med mera. Men effektiviteten &r avgérande — resurser
behdver fordelas strategiskt for att forbattra tillganglighet, kvalitet och
forebyggande insatser.

Rapporten Health at a Glance: Europe 2024 beskriver flera stora utmaningar
for halso- och sjukvarden inom EU®. En av de mest akuta frdgorna &r den

%9 Health at a Glance: Europe 2024. OECD; 2024.
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utbredda bristen pa vardpersonal, sérskilt lakare och sjukskéterskor. Ar 2022
rapporterade 20 EU-lander brist pa ldkare, medan 15 lander angav brist pa
sjukskoterskor. Ytterligare forsvarande omstandigheter ar en aldrande
arbetsstyrka inom varden samt en vaxande aldre befolkning som staller
storre krav pa varden. Fram till 2050 forvéantas personer éver 65 ar utgora 29
procent av EU:s befolkning, vilket 6kar behovet av vard samtidigt som fler
lever med kroniska sjukdomar.

Teknologi och forebyggande insatser pekas ut som potentiella I6sningar.
Digitalisering och artificiell intelligens kan avlasta vardpersonalen och
effektivisera patientvarden, medan battre forebyggande insatser, som att
framja halsosamma levnadsvanor och atgarder for halsosamt aldrande, kan
minska belastningen pa varden. For att hantera personalbristen foreslar
rapporten forbattrade arbetsvillkor och l6ner, fler utbildningsmajligheter och
Okad investering i arbetsmiljoforbattringar.

Sammantaget visar rapporten att hallbarheten i EU:s hélsosystem &r hotad
om inte resurser och strategier anpassas till dessa langsiktiga utmaningar.
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Ar halso-, sjuk- och tandvarden
hallbar?

Fragan om hélso-, sjuk- och tandvarden &r hallbar kan besvaras pa flera
olika satt, men handlar i grunden om mdjligheten att tillfredsstalla dagens
behov utan att dventyra kommande generationers mojligheter att
tillfredsstalla sina behov. Hallbarhetsbegreppet gar att dela in i tre
dimensioner: ekonomisk hallbarhet, ekologisk hallbarhet och social
héllbarhet. Detta kapitel fokuserar pa ekologisk och social hallbarhet, medan
ekonomiska hallbarhet redovisas i det foregaende kapitlet, ”Hur mycket
betalar vi for halso-, sjuk- och tandvarden?”.

| detta kapitel beror vi aven fragor som rér den rent organisatoriska
hallbarheten i hélso-, sjuk- och tandvardssystemen — hur kan systemen
byggas och rustas sa att de blir hallbara éver tid? En viktig aspekt for
langsiktig hallbarhet &r systemets formaga att hantera olika stérningar och
pafrestningar, en egenskap som brukar benamnas resiliens. Den kan bland
annat bedomas genom systemets formaga att

forutsdga storningar och mojligheter

« ha dverblick dver behov och kapacitet
. respondera pa variationer

lara sig av erfarenheter.

Ett satt att mata systemets paverkan pa den sociala hallbarheten i samhéllet
ar att mata manniskors tillit till, eller fortroende for, att systemet fungerar
och levererar. Detta méts bland annat av kdrnindikator 2, fortroende for
halso- och sjukvarden i sin helhet som vi redovisar i detta kapitel.

Karnindikator 3, forekomst av antibiotikabehandling i 6ppenvard, ar ett
viktigt matt pa halso-, sjuk- och tandvardens direkta paverkan pa den
ekologiska hallbarheten. Darfor redovisar vi aven denna indikator i detta
kapitel, aven om den aven beror flera andra omraden.
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Ekologisk hallbarhet - ar varden
hallbar?

Iakttagelser i korthet

e Klimatférandringarna accelererar i allt hdgre takt och utgor ett
O0kande hot mot befolkningars halsa och halso- och
sjukvardsystemen varlden over.

e Halso-, sjuk- och tandvarden bidrar till klimatférandringarna och
har en central roll i att minska belastningen pa klimatet.
Samtidigt maste halso-, sjuk- och tandvarden anpassa sig till nya,
klimatrelaterade utmaningar.

e Halso- och sjukvardens andel av den samlade globala
klimatpaverkan har berdknats vara i nivda med flygets. I Sverige ar
klimatavtrycket, kopplat till halso- och sjukvard, per person hogre
an i manga andra lander.

e Fragan om huruvida klimatpaverkan kan vagas in i halso- och
sjukvardens prioriteringar har borjat uppmarksammas.

e Tandvarden arbetar med att minska klimatpaverkan bland annat
genom att anvanda digital rontgen samt omhandertagande av
tandamalgam.

e Forsaljningen av antibiotika i 6ppenvard 6kade efter pandemin,
men 6kningen har nu stannat av.

e Tandl3dkare stod for 6,1 procent av all systemisk
antibiotikaforsaljning i Sverige under 2023, en minskning fran 6,6
procent 2022.

e Forekomsten av antibiotikaresistenta bakterier fortsatter att 6ka,
aven om laget i Sverige ar gynnsammare an i manga andra
europeiska lander.

Hallbar halso- och sjukvard handlar i stort om att bedriva en jamlik och
effektiv vard till rimliga kostnader och med minsta méjliga planetara
belastning. | Socialstyrelsens uppfoljningar av hélso- och sjukvarden har
héllbarhet sedan tidigare ingatt som ett centralt omrade®. Har har ingatt
beskrivningar och analyser av aspekter som berér kompetensforsorjning,
langsiktig finansiering samt utvecklings- och anpassningsformaga.

8 Oppna jamforelser 2020. Sex fragor om varden. Overgripande indikatorbaserad uppféljning av hilso-
och sjukvardens resultat. Socialstyrelsen; 2020.
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De senaste aren har konsekvenserna av klimatférandringarna kommit
alltmer i fokus, bade i Sverige och i internationella diskussioner om
hélsosystemens utmaningar och mojligheter till hallbar utveckling. Halso-,
sjuk- och tandvarden behdver forbereda sig pa att mota det forandrade
sjukdomspanorama som foljer i sparen av klimatforandringar, samtidigt som
de ocksa maste arbeta aktivt for att minska sektorns egna utslapp. Det
preventiva och halsoframjande arbetet behdver radikalt 6ka, och onddiga
vardinsatser inklusive sa kallad lagvérdesvard minska.

Hallbarhet och klimatférandringar

Klimatférandringarna accelererar

Klimatférandringarna har beskrivits av Véarldshalsoorganisationen, WHO,
som ett av arhundradets storsta hot mot halsan for varldens befolkningar®?.
Under FN:s internationella klimatkonferens COP29 i november 2024 slappte
WHO tva rapporter som dels beskriver en uppdaterad bild av det mer eller
mindre akuta l&get, dels ldamnar en rad forslag till vérldens lander om vad
politiker och andra beslutsfattare behdver gora for att bromsa utvecklingen®?,
Det har lange varit kant att klimatférandringarna har, och kommer att fa an
mer, avgorande effekter pd manniskors halsa och pa halsosystemen. Férsta
gangen som halsa hade ett separat temaomrade under denna serie av
hognivamaéten pa omradet var under FN:s internationella klimatkonferens
COP28 2023. Temadagen avslutades med att COP28-deklarationen for
klimat och hdlsa undertecknades av 120 lander. Deklarationen lyfter tydligt
kopplingarna mellan klimatférandringarna och halsa. Den pekar ocksa pa de
avgorande hélsovinsterna av minskade véxthusgaser fran minskade
luftfororeningar och ett skifte till hdlsosammare kost. Vidare beskrivs
ataganden med syfte att utveckla halsosystemen i riktning att bli mer
hallbara och rattvisa, med avsikt att kunna mota klimatforandringarnas
konsekvenser®® pa ett battre sitt.

Klimatférandringarna forvantas ge fler och intensivare extrema
vaderhandelser. Det paverkar manniskors halsa och vélbefinnande bade
indirekt och direkt genom skyfall, 6versvdmningar, stormar och torka men
aven genom temperaturrelaterat extremvader sasom ihallande varmeboljor
och koldknéppar. Indirekta effekter av detta ar bland annat luftféroreningar,
spridning av infektionssjukdomar, undernéring, psykisk ohélsa och
valdsamma konflikter. Klimatets effekter pa halsan ar numera tydliga ocksa
i Europa. De kan bland annat féljas med den uppsattning indikatorer som
tagits fram och uppdateras i det internationella tvérvetenskapliga samarbetet

61 WHO. Hamtad 2024-12-17 fran https://www.who.int

62 COP29 special report on climate change and health: Health is the argument for climate action.
Geneva: World Health Organization; 2024. Licence respektive Quality criteria for integrating health
into Nationally Determined Contributions (NDCs). Geneva: World Health Organization; 2024.

8 WHO. Hamtad 2024-12-17 fran https://www.who.int
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Lancet Countdown. Arbetet inom Lancet Countdown inkluderar en stor
méngd forskare runt om i varlden som regelbundet publicerar rapporter med
nya insikter och innovativa lésningar for att hantera klimatforandringarnas
paverkan pa halsosystemen.

"Halso-, sjuk- och tandvarden ska ta taten”

Hélso-, sjuk- och tandvarden bidrar idag i stor utstrackning till
klimatforandringarna bland annat genom sin konsumtion av resurser och
energi, exempelvis genom forbrukningsmaterial, utsldpp av gaser och
lakemedelsrester samt transporter. Aven onddiga undersokningar och
behandlingar orsakar klimatpaverkan som skulle kunna undvikas.

Darfor spelar hélso- och sjukvarden en central roll nar det galler att hantera
klimatférandringarna. Hallbar halso- och sjukvard handlar i stort om att
bedriva en jamlik, effektiv vard till rimliga kostnader och med minsta
mojliga planetara belastning.

Halso- och sjukvardens andel av den samlade globala klimatpaverkan har
beréknats till 4,4 procent vilket ar i niva med flygets som uppskattas till 4-5
procent. Per person beréknas Sveriges klimatavtryck kopplat till hdlso- och
sjukvard vara hogre 4n det globala genomsnittet®,

Figur 11. Utslapp av medicinska gaser med klimatpaverkan.
Antal kg COz-ekvivalenter per invanare.
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Not: For Gotland och Vastmanland saknas varden fér 2020, och istallet redovisas varden for 2019.
Kalla: SKR.

Berékningar av utslapp av medicinska gaser visar att utsldppen métta som
koldioxidekvivalenter sakta minskat de senaste tio aren, &ven om en svag

64 Health care’s climate footprint. How the health sector contributes to the global climate crisis and
opportunities for action. Health Care Without Harm Climate-smart health care series Green Paper
Number One. Health Care Without Harm in collaboration with Arup; 2019
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uppgang skett under 2023 vilket figur 11 visar. Minskningen beror till
storsta del pa destruktionsanlaggningar for lustgas, som &r den gas som star
for den storsta andelen av utslappen — mer &n 90 procent. Spridningen
mellan regionerna har ocksa minskat, vilket kan tyda pa att regionerna
kunnat lara av varandra och att majoriteten av regionerna installerat
anlaggningar for lustgasdestruktion. Det ar saledes viktigt att fortsatta folja
utvecklingen och vara vaksam pa att den inte vander uppat, men heller inte
planar ut. Det ar inte omojligt att det kommer kréavas investeringar i bade
utrustning och nya arbetssatt for att ytterligare kunna minska
klimateffekterna fran medicinska gaser.

Hanteringen av klimatomstallningen ar en etisk fraga
for halso-, sjuk- och tandvarden

Statens medicinsk-etiska rad, SMER, anser att halso- och sjukvarden ska ta
taten i klimatomstallningen. | ett uttalande fran januari 2024 papekar radet
att etik inom héalso- och sjukvarden handlar om att gora det ratta for
patienten — att gora gott och inte skada, respektera sjélvbestdmmandet och
vara rattvis. | uttalandet framhaller SMER att vi gemensamt behover lyfta
blicken och vidga den etiska analysen. Det innebdr bland annat att vi
behdver fraga oss hur forandringar i omvarlden paverkar forutsattningarna
for att uppfylla malen i héalso-och sjukvarden, liksom vilket ansvar varden
har for att bidra till att hantera samtidens stora samhéllsproblem, skriver
radet. SMER menar féljaktligen att halso- och sjukvarden ska ta taten i
klimatomstallningen. Radet pekar pa det faktum att klimatforskningen visar
att vi befinner oss i en akut situation som maste hanteras har och nu av alla
sektorer och att varje aktor maste ta sitt ansvar genom att stalla om, minska
sina egna utslapp och forbereda sig pa klimatforandringarnas konsekvenser.

Flera myndigheter, inklusive Socialstyrelsen®, har sedan tidigare tagit fram
handlingsplaner for myndigheternas arbete med klimatanpassning, i enlighet
med forordningen om myndigheters klimatanpassning®’. Planerna utgar fran
de risker och konsekvenser som identifierats genom klimat- och
sarbarhetsanalyser. Syftet med planerna &r att skapa forutsattningar att bidra
till att forebygga och minska sarbarheten av dessa konsekvenser utifran
myndighetens ansvarsomrade.

Under 2024 publicerade Folkhalsomyndigheten sin uppdaterade
sérbarhetsanalys®® som bland annat visade att aterkommande varmebéljor
innebar den mest betydande halsorisken i Sverige. Manga regioner och

8 SMER. Uttalande med anledning av klimatkrisen. (Dnr Kommz2024/00003/S 1985:A)

% Handlingsplan for klimatanpassning 2022—2025. Dnr: 1.5-5142/2022. Socialstyrelsen; 2022.
67 Fgrordning om myndigheters klimatanpassningsarbete (SFS 2018:1428).

8 Halsokonsekvenser av klimatforandring i Sverige. En risk- och sarbarhetsanalys.
Folkhalsomyndigheten; 2024.
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kommuner har ocksa tagit fram handlingsplaner for att hantera de 6kade
temperaturerna.

Viktiga strategier ar ocksa att minska skadliga och onddiga behandlingar
sasom overforskrivning av lakemedel och andra vardinsatser med tveksamt
varde. Det halsofrdmjande och sjukdomsforebyggande arbetet behdver
prioriteras hogre i halso- och sjukvarden, for att minska insjuknandet i en
rad sjukdomar. Detta ar ocksa en del i det klimatforebyggande arbetet.

Mojligheten att ta hansyn till klimatpaverkan i
kunskapsstyrningen

Fragan om huruvida klimatpaverkan kan vagas in i halso- och sjukvardens
prioriteringar ar komplex och beror flera aspekter. Flera viktiga aktorer®® har
uppmarksammat fragan, exempelvis redan naimnda SMER, men é&ven
Svenska lakaresallskapet’ och Svensk sjukskoterskeforening™.

De etiska principer som styr prioriteringar i svensk halso- och sjukvard, det
vill sdga ménniskovérde, behov och solidaritet samt kostnadseffektivitet, tar
inte explicit hansyn till klimatpaverkan. Den nationella modellen for 6ppna
prioriteringar fokuserar framst pa halsotillstandets svarighetsgrad, atgardens
patientnytta och kostnadseffektivitet. Det finns dock utrymme for tolkning
och anpassning av modellen till nya utmaningar.

Att vaga in klimatpaverkan i prioriteringar kan innebéra att man maste gora
avvagningar mellan patientnytta och miljopaverkan. Det kan till exempel
uppsta situationer dér en behandling med lagre klimatpaverkan har samre
patientutfall eller ar mer kostsam. Det krévs darfér en noggrann analys av de
olika alternativen och en 6ppen diskussion om vilka principer som ska
vdagleda besluten.

Tva tankbara fragor att belysa i en sadan diskussion:

« kan man prioritera atgarder som bade framjar hélsa och minskar
klimatpaverkan hogre, till exempel forebyggande insatser och
behandlingar som minskar behovet av transporter?

« kan man inkludera kostnader for miljopaverkan vid berékning av
kostnadseffektivitet, till exempel utslapp av véxthusgaser?

For att pa basta satt kunna besvara de tva fragorna kravs att man har féljande
aspekter i atanke:

8 Se dven, hdamtad 2024-12-13 frén https://lakartidningen.se och https:/lakartidningen.se.

0 Klimat och hallbarhet i det kliniska arbetet. Tips och inspiration for dig som &r ldkare. Fér en mer
héllbar halso- och sjukvard. Svenska lakareséllskapet; 2022

" Klimatsmart halso- och sjukvard. Tips for dig som ar sjukskéterska. Svensk sjukskoterskeforening;
2024.
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. det behovs tydligare definitioner av hur klimatpaverkan ska vagas mot
andra faktorer, som patientnytta och kostnadseffektivitet

. det kravs 6kad kunskap om de olika alternativens klimatpaverkan och hur
man kan mata och jamfora denna

. det ar viktigt med en 6ppen dialog mellan olika aktorer, inklusive
politiker, vardpersonal, patienter samt experter inom klimat och
hallbarhet.

Inom lakemedelsformanssystemet pagar redan ett arbete med en
forsoksverksamhet med en miljopremie i syfte att minska
miljokonsekvenserna fran lakemedel. Lakemedelsverket arbetar med olika
typer av Kriterier beroende pa typ av vara och den aktiva substansens
negativa paverkan’?,

Arbete mot klimatpaverkan pagar, men
nationell koordinering av insatser behdvs

Sedan 2009 publicerar SKR en rapport som redovisar ett antal indikatorer
och resultat som speglar utvecklingen inom regionernas klimat- och
miljoarbete. FOr rapportens sex indikatorer presenteras bade resultat och
framgangsfaktorer med exempel. Skillnaderna mellan regionerna ar stora
och jamforelserna visar pa mojligheten till fortsatta forbattringar. SKR lyfter
fram att skillnaderna i miljoprestanda till stor del beror pa olika ambitioner
och mal i regionernas miljoarbete, men ocksa att de speglar skillnader i
geografiska forutsattningar och i verksamheternas omfattning .

Exempel pa aktiviteter i hdlso-, sjuk- och tandvarden for

att minska klimatpaverkan

e Forelasningar och kurser om lindring och anpassning, riktade till
halso- och sjukvardspersonal, miljostrateger i regionerna samt
chefer och politiker inom halso-, sjuk- och tandvard.

o De professionella yrkesféreningarna i halso-, sjuk- och

tandvardsbranschen utvecklar kliniska rekommendationer for att
optimera miljo- och klimathansyn fran kliniskt arbete.

2 Uppdrag att fortsitta utveckla forsoksverksamhet for en miljopremie i lakemedelsférménssystemet
S2023/02005. Lakemedelsverket; 2024.
3 Miljoarbetet i regionerna. Oppna jamfarelser 2024. Stockholm: SKR; 2024.
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e Lokala hallbarhetsprojekt pa kliniker och vardcentraler”4,
Exempelvis:

— hallbar vardcentral, Region Varmland
— gron kvinnoklinik, Danderyds sjukhus
— groén endoskopi, Karolinska sjukhuset
— gron anestesi och perioperativ vard, Helsingborgs lasarett

— véxtbaserad kost till hjartpatienter, Region Orebro.

Hosten 2024 anordnades konferensen Health systems responding to the
climate crisis’. Svenska och internationella experter frin WHO,
forskarsamhallet och andra myndigheter, liksom representanter fran
regionerna och professionerna inom halso- och sjukvarden, deltog i
konferensen for att diskutera halso- och sjukvardens roll och mojligheter att
agera. Under motet diskuterades hur hélsan i befolkningen forvéntas
paverkas, hur hélso- och sjukvarden behdver anpassas till dessa
forutsattningar, samt hur halso- och sjukvarden kan minska sin egen
klimatpaverkan. Ett uttalat syfte med konferensen var ocksa att identifiera
strategier for hur arbetet kan drivas framat i Sverige inom halso-, sjuk- och
tandvarden.

Nagra av de tydligaste medskicken fran motet var dessa:

. det finns god kunskap och manga exempel pa hur arbetet kan drivas
framat

. insatserna inom omradet behéver koordineras och ledas mer kraftfullt fran
nationell niva

« det behovs en kombination av initiativ som omfattar ’bottom-up” och
”top-down”

« en nyckelfaktor &r att starka det halsoframjande och preventiva arbetet
inom hela halsosystemet och att minska onddiga vardinsatser

o det dr viktigt att inkludera klimatperspektivet i hdlso-, sjuk- och
tandvardens utbildningar, bade inom grundutbildning och
vidareutbildning

. att stirka det internationella samarbetet ger bast resultat.

" F6r mer information, se SMER:s youtubekanal, https://www.youtube.com dar filmade forelasningar
kring flera av exemplen gar att se. Se dven https://www.svt.se .

s Konferensen anordnades av Socialstyrelsen, tillsammans med Folkhalsomyndigheten och European
Observatory, inom ramen for EU-processen Voluntary Exchanges. Las mer hér:
https://www.socialstyrelsen.se.
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Vikten av att undvika onédiga vardinsatser

Att minska onddiga vardinsatser (vardinsatser dar mer kostnadseffektiva
alternativ finns tillgadngliga) ar angeléget for 6kad patientsakerhet, battre
hélsoutfall och for en hallbar halso-, sjuk- och tandvard genom minskad
klimat- och miljépaverkan’™. Vissa uppskattningar tyder pa att cirka 60
procent av insatserna inom varden internationellt foljer kliniska riktlinjer
eller motsvarande, medan 30 procent kan anses vara onddiga och 10 procent
till och med skadliga for patienten. Aven om de exakta siffrorna kan
diskuteras ar det tydligt att den tidigare utvecklingen, dér evidensen stadigt
okade, har planats ut sedan fore millennieskiftet””.

Begreppet lagvardevard innefattar tester, undersékningar och behandlingar
som utifran aktuell forskning visar lag eller ingen nytta for patienten eller
som till och med &r potentiellt skadliga. Nagra exempel &ar rutinmassig
preoperativ testning vid lagriskkirurgi, laboratorieanalyser for sakerhets
skull, trots svag klinisk misstanke om sjukdom och polyfarmaci hos sjuka
aldre.

Angelaget med systemperspektiv pa
sambanden mellan halsa, kost och klimat

Matvanor har betydande péverkan pa bade halsa och klimat. Overvikt och
obesitas okar i Sverige och Europa, vilket i sin tur driver pa insjuknande i en
rad kroniska sjukdomar. Jamfort med andra lander i Europa visar den
senaste rapporten State of Health in the EU: Sweden: Country Health Profile
202378 att Sverige star sig fortsatt val nar det galler dvergripande indikatorer
for halsa och vard. Det handlar om lag dodlighet i manga sjukdomar
inklusive cancer. Detta bedoms sammantaget bero pa bade en forhallandevis
stark folkhalsopolitik samt en effektiv halso- och sjukvard. Liksom andra
lander har vi dock 6kande problem med bland annat psykisk ohdlsa och
obesitas.

Hélsosamma kostvanor ar enligt rapporten en stdrre utmaning i Sverige an i
de flesta EU-lander. Exempelvis ar andelen ungdomar som rapporterar att de
ater minst en portion gronsaker eller frukt varje dag bland de l&gsta i EU-
landerna. Aven vuxna ater en mindre andel frukt och gront &n i de flesta
andra EU-lander.

6 The Commonwealth Fund. Tackling Climate Change: Health Care Professionals Can Do More by
Using Less. 2024; Hamtad 2024-12-17 fran https://www.commonwealthfund.org .

7 BMC Medicine. The three numbers you need to know about healthcare: the 60-30-10 Challenge.
Hamtad 2024-12-17 frén https://omcmedicine.biomedcentral.com .

78 State of Health in the EU. Sweden. Country Health Profile 2023. OECD and the European
Observatory on Health Systems and Policies, in co-operation with the European Commission; 2023.
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Nyligen publicerades nya uppdaterade riktlinjer for det forebyggande arbetet
i halso- och sjukvarden. De innehaller rekommendationer for individuella
samtal kring levnadsvanor, inklusive kost och matvanor’. Dock pekar
mycket pa att individuella forandringar i beteende inte racker. Forandringar
av de dvergripande livsmedelssystemen bedoms vara helt centrala for bade
halsan for varldens befolkningar, och for att bromsa klimatférandringarna®.

I mars 2024 presenterade nordiska ministerradet en rapport som belyser
vikten av forandrad livsmedelskonsumtion utifrén bade halsa och klimat®.,
Rapporten innehaller flera rekommendationer, som omfattar bade olika typer
av kampanjer for att hoja kunskapen om sambanden mellan hélsa och klimat
och kost, och flera forslag om regleringar av livsmedelssektorn. Ett exempel
ar subventionering av halsosam mat, kombinerat med nagon typ av skatt pa
ohalsosam mat som socker och processat kétt, nagot som har provats i flera
andra lander. Andra forslag omfattar nordisk livsmedelsmérkning gallande
klimatpaverkan och gemensamma nordiska riktlinjer for att minska
marknadsforingen av ohélsosam kost som samtidigt produceras med
klimatpaverkande processer. For att fa genomslag framhalls i rapporten att
dessa policyforandringar bér genomforas gemensamt i de nordiska landerna.

Tandvarden arbetar med hallbar utveckling

Manga aktorer inom tandvarden arbetar systematiskt med hallbar utveckling
enligt malen i Agenda 2030. Detta sker framst genom att integrera
héllbarhetsprinciper i bade den kliniska verksamheten och de
organisatoriska processerna och styrsystemen inom de offentliga och privata
verksamheterna.

Flera av de storre aktorerna, mest uttalat inom den offentliga tandvardens
redovisningar, fokuserar pa omraden som forebyggande tandvard och
halsoframjande insatser som ett led i hallbar utveckling. Miljo och halsa har
lyfts upp som en gemensam malsattning dar den basta tandvarden &r den
som inte behdvs. Prevention definieras som ett karnomrade inom
organisationernas miljostrategier. Detta sker genom att ge ratt
besoksintervall for friska patienter och en satsning pa bland annat
skolbaserad fluoridbehandling, ofta i socioekonomiskt svaga omraden. En
annan prioriterad aktivitet & en 6kad samverkan med bland annat
barnhalsovarden. Prevention avser ocksa att starka svaga gruppers formaga
att bibehalla en god munhélsa genom goda munvardsvanor, anpassad
anvandning av fluoridtillskott och en hélsosam kost. Dessa insatser ansluter
direkt till mal 3, God halsa, och minskar den resursforbrukning som &r
kopplad till tandbehandlingar. Detta anknyter bade till den ekologiska

™ Primérvardens stdd till patienter med ohalsosamma levnadsvanor 2023. Socialstyrelsen; 2024.

80 The EAT-Lancet Commission on Food, Planet, Health. Hamtad 2024-12-17 frén https://eatforum.org
81 Policy tools for sustainable and healthy eating. Enabling a food transition in the Nordic countries.
Nordic Council of Ministers; 2024.
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héllbarheten och den sociala, genom att syfta till att halsoklyftorna i landet
ska minska.

Alla aktorer bidrar till en mer miljéanpassad klinisk verksamhet genom
tekniska losningar som pa senare tid borjat implementeras och som minskar
tandvardens klimatavtryck. Det ror sig bland annat om utvecklingen av
digitala réntgensensorer som ar genomgaende implementerat i den
overvéagande andelen av tandvarden. Ett helt digitalt flode for
rontgenundersokningar minskar tidsatgang for behandlare och patient, och
eliminerar helt de kemikalier som behdvs vid traditionell analog teknik.
Aven avtryckstagning har pa senare tid gatt dver till ett helt digitalt flode pa
manga kliniker vilket minskar avfall och lagerhallning.

Amalgam - fortfarande en miljébov pa manga hall

EU har infort ett totalforbud mot anvandning av amalgam i tandvarden, fran
och med den 1 januari 2025. Forbudet baserar sig pa Europaparlamentets
och radets forordning EU 2024/1849. Férbudet innefattar bland annat ett
anvandningsforbud for alla patientgrupper i hela EU, med vissa undantag
(Tjeckien och Slovenien som far ytterligare 1,5 ar pa sig att avveckla
amalgam). Undantag fran det nya forbudet tillats endast vid medicinsk
nodvandighet, och lander utan tillgang till alternativmaterial kan soka
uppskov till juni 2026 for patienter med lag inkomst.

Sverige har redan fasat ut anvandningen av tandamalgam. Ar 2017 anvandes
tandamalgam endast vid en lagning, och sedan 2018 anvands det inte alls.
Trots detta kommer befintliga amalgamfylIningar hos vuxna svenskar att
vara en kalla till kvicksilverutslapp i decennier framover.

Miljo och Idkemedel

Tillgang till sékra och effektiva lakemedel &r avgorande for var halsa.
Samtidigt kan lakemedel ge upphov till manga olika miljorisker och belasta
var miljo pa flera satt. Nagra exempel:

« utslapp av olika miljéskadliga @mnen under produktionen

. avfall i form av bland annat plaster fran till exempel blister, inhalatorer,
injektionspennor

. paverkan pa miljon fran lakemedelsrester i avlioppsvatten, till exempel
diklofenak, Gstrogener och antibiotika

. utslapp av drivgaser fran inhalatorer.

Det ar viktigt att lakemedel tillverkas, anvands och kasseras pa ett sakert
sétt, sd att vi kan minimera lakemedlens péverkan pa miljon®.

82 |_akemedelsverket. Lakemedelsboken. Hamtad 2024-12-16 fran https://lakemedelsboken.se. .
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Exempel pa miljobelastande lakemedel

Det finns flera olika exempel pa lakemedel och lakemedelsrelaterade
produkter som belastar miljon pa olika vis. Nagra exempel ar diklofenak,
ostrogener, injektionspennor av plast och inhalationslakemedel. Ldkemedel
som diklofenak och Gstrogener har en direkt paverkan pa vattenlevande
organismer® 8, medan injektionspennor innehdller plaster som kan péverka
miljon pé olika sitt®. Inhalationslakemedel i sprejinhalator orsakar
koldioxidutslapp och kan i manga fall erséttas med pulverinhalatorer med
lagre klimatpaverkan. Det finns studier som visar att koldioxidavtrycket ar
20 ganger stérre om man behandlar astma eller KOL med sprejinhalator
jamfort med om man anvander pulverinhalator®. | ménga fall finns
alternativa l6sningar i det individuella fallet som kan hjélpa till att ge ett
mindre miljo- och klimatavtryck.

Pa flera olika nivaer pagar det idag arbete for att minska risken for
miljopaverkan fran lakemedel. Atgarderna spanner 6ver flera olika omréden
och har som mal att minska méangden lakemedel som nar miljon, resistensen
mot antimikrobiella lakemedel samt att sakerstalla tillgangen till sakra och
effektiva lakemedel.

Karnindikator 3: Forekomst av
antibiotikabehandling i 6ppenvard

Indikatorn visar antalet uthamtade antibiotikarecept per 1 000
invanare. Det finns ett tydligt samband mellan ett lands
antibiotikaanvéandning och andelen resistenta bakterietyper. En hég
antibiotikaanvandning riskerar att leda till en situation dar patienter
inte kan fa effektiv behandling vid allvarliga infektioner. Antibiotika
ska darfor inte anvandas i onédan. Uppgifterna ar hamtade fran
Socialstyrelsens lakemedelsregister. Vardena ar
aldersstandardiserade.

Onskvard riktning for indikatorn: laga véarden.

Det finns manga skl till att inte anvanda antibiotika i onddan — inte bara
risken for resistenta bakterier. Ett &r att tillverkningen av antibiotika, liksom
alla lakemedel, har en paverkan pa miljon. Dessutom kan utslapp under

8 Havs- och vattenmyndighetens foreskrifter om klassificering och miljokvalitetsnormer avseende
ytvatten (HVMFS 2019:25).

84 |_skemedelsforskrivning pa fritid och efter pension. Socialstyrelsen; 2024.

85 \Wallskar, Helene. Lakemedelsvarlden. Hamtad 2024-12-16 frén https://www.lakemedelsvarlden.se
8 Janson C, Henderson R, Léfdahl M, Hedberg M, Sharma R, Wilkinson A. The carbon footprint
impact of the choice of inhalers for asthma and COPD. Thorax 2020;75:82-84.
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framstélIningen leda till att sjalva tillverkningsprocessen riskerar att bidra
till okad antibiotikaresistens. Det nationella malet ar att antalet forskrivna
antibiotikarecept per 1 000 invanare och &r inte ska dverstiga 250 stycken®’.

Anvéandningen av antibiotika, méatt som antalet uthdmtade antibiotikarecept
per 1 000 invanare, minskade lange i Sverige. Under pandemin minskade
forskrivningen pétagligt. Ar 2022 bréts den nedatgéende trenden och en viss
0kning kunde ses, och vi kan konstatera att det &r en utveckling som
fortsatte dven under 2023. Under 2023 hamtades 260 antibiotikarecept ut per
1000 invanare, vilket alltsa ar 6ver det nationella malet. Samtidigt var
anvandningen av antibiotika under 2023 fortfarande lagre &n under sista aret
fore pandemin, 2019.

Kvinnor tar ut fler antibiotikarecept per 1000 invanare an vad man gor.
Under 2023 tog kvinnor ut 311 och man 212 recept per 1 000 invanare.
Skillnaden mellan koénen beror bland annat pa kvinnors och méans olika typ
av sjuklighet. Pa samma satt som for dvriga karnindikatorer finns det en
regional spridning, vilket framgar av figur 12.

Figur 12. Forekomst av antibiotikabehandling i 6ppenvard mellan 2018
och 2023, uppdelat pa kon och regional spridning.

Antal expedieringar av antibiotika i 5ppenvard per 1 000 invanare. Aldersstandardiserade
varden.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Jamfors situationen i regionerna under perioden 2018-2020 med situationen
under 20212023, vilket vi visar i figur 13, ar en forsta iakttagelse att
forekomsten av antibiotikabehandling i 6ppenvarden ar lagre i samtliga
regioner under den senare perioden. En andra iakttagelse ar att hur mycket

87 Regeringskansliet. Svensk strategi for arbetet mot antibiotikaresistens 2024-2025.Hamtad 2025-01-
20 fran https://strama.se.
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forekomsten av antibiotikabehandling minskat skiljer sig at mellan
regionerna. | regioner som Stockholm, Gotland och Uppsala har
minskningen varit jamforelsevis stor, medan den varit mer blygsam i
regioner som Blekinge, Orebro och Halland.

Figur 13. Férekomst av antibiotikabehandling i 6ppenvard 2018-2020
och 2021-2023, uppdelat pa region.

Antal expedieringar av antibiotika i 5ppenvard per 1 000 invénare. Aldersstandardiserade
varden.
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Det finns en viss skillnad mellan omraden med olika socioekonomisk status,
men skillnaderna &r sma. Skillnaderna har ocksa minskat éver tid, sarskilt
bland kvinnor. For bada konen galler att hogst forekomst av
antibiotikabehandling per 1000 invanare finns i omraden med mycket goda
socioekonomiska forutsattningar.
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Figur 14. Férekomst av antibiotikabehandling i 6ppenvard 2018-2023,
uppdelat pa kén och omradestyp.

Antal expedieringar av antibiotika i 5ppenvard per 1 000 invénare. Aldersstandardiserade
varden.
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Data fran E-halsomyndigheten som inkluderar siffror for 2024 visar att
okningen av antibiotikaforsaljningen inom éppenvard (pa recept) efter den
laga forsaljningen under pandemin stannade av under 2024.
Antibiotikaforsaljningen inom Gppenvarden i recept per tusen invanare
Okade marginellt (under 1 procent) 2024 jamfort med forséljningen 2023.
Forsaljningen under 2024 var hogre én aren 2020-2022 men var 5 procent
lagre an forsaljningen 20109.

Under 2024 har forséljningen okat i 13 av 21 regioner jamfort med 2023.
Vid en jamforelse med motsvarande period under 2019, har forséljningen
minskat i 17 av 21 regioner. Sedan 2019 har forsaljningen minskat mest pa
Gotland och 6kat mest i Blekinge.

Forsaljningen under 2024 6kade mest i aldersgruppen 7-19 ar, med

9 procents 6kning jamfort med 2023. For aldersgrupperna 20-64 ar och 6ver
80 ar sags en marginell 6kning (mindre an 1 procent). | aldersgruppen 06 ar
ses en minskning med 14 procent jamfort med 2023 och en marginell
minskning (mindre an 1 procent) for aldersgruppen 65-79.
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Forsaljningen under 2024 av antibiotika som ofta anvands mot
luftvagsinfektioner pa recept var hogre an under 2023 men lagre an
forsaljningen under 2019. For antibiotika som ofta anvands mot hud- och
mjukdelsinfektioner var forséljningen under 2024 1&gre &n under 2023 och
for antibiotika mot urinvégsinfektioner till kvinnor (18-79 ar) minskade
forsaljningen marginellt under 2024 (under 1 procent).

Antibiotikaforsaljning inom slutenvard?®

Antibiotikarekvisition inom slutenvard i DDD (definierad dygnsdos) per
tusen invanare och dag har minskat med 4 procent under 2024 jamfort med
2023. Antibiotikarekvisition inom slutenvarden under 2024 var hogre an
aren 2020-2022 men var 1 procent lagre an 2019.

Tandlakare forskriver allt mindre antibiotika

Tandl&kare stod for 6,1 procent av all systemisk antibiotikaforséljning i
Sverige under 2023, en minskning fran 6,6 procent 2022.
Antibiotikaforsaljningen inom tandvarden minskade med 2,6 procent
jamfort med foregaende ar till 18 recept per 1000 invanare.
Fenoximetylpencillin var den vanligaste antibiotikan och utgjorde 78
procent av all forsaljning inom tandvérden®.

Det finns stora regionala skillnader i forskrivningen av antibiotika i samband
med tandvard. Tandlakare i Skane forskriver mer an dubbelt sa mycket
antibiotika som tandlékare i Vasterbotten, vilket ar dver malnivan i de
nationella riktlinjerna for tandvard. Antibiotikaforskrivningen ar hog i
regioner dar det finns god tillgang till tandvard. Andelen som besoker
tandvard i en region korrelerar val med antibiotikaforskrivningen.
Exempelvis regioner som Vasternorrland och Gotland som har haft svart
med tillganglighet till regelbunden tandvard uppvisar en relativt stor
minskning av sin antibiotikaforskrivning inom tandvarden mellan 2018 och
2023. Andra forklaringar till minskad antibiotikaférskrivning &r en 6kad
foljsamhet till rekommendationer och regionala utbildningsinsatser.

8 Data fran E-hdlsomyndigheten.
89 Swedres-Svarm 2023. Sales of antibiotics and occurrence of antibiotic resistance in Sweden.
Solna/Uppsala ISSN2001-7901.
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Figur 15. Tandldkares forskrivning av antibiotika, uppdelat pa region.
Antal uthamtade recept per 1 000 invanare.
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Kalla: Socialstyrelsen, Ldkemedelsregistret.

Som ocksa visas i karnindikator 7 besoker man tandvarden mer sallan an
kvinnor, och far foljaktligen mindre antibiotika férskrivet av tandlékare. Den
kraftigt avtagande forskrivningen fran 2010 har mattats av under 2018—
2023. Det finns inga belégg i tillgangliga studier som visar att en generell
minskad antibiotikaanvandning inom tandvarden 6kar risken for systemiska
infektioner vid tandvardsingrepp. En restriktiv och riktad anvandning av
antibiotika, kombinerat med korrekt infektionsbehandling med dranage
minskar risken for komplikationer.

Figur 16. Tandlakares forskrivning av antibiotika, uppdelat pa kon.
Antal uthamtade recept per 1 000 invanare.
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Kalla: Socialstyrelsen, Lakemedelsregistret.
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Relationen mellan tandvardshesck och antibiotikaférskrivning ar tydlig i
olika &ldersgrupper. Aldre personer besoker tandvarden i higre utstrackning
och far oftare antibiotika forskrivet av tandlakare. Detta galler ocksa for
invasiva tandbehandlingar dar antibiotika i vissa fall kan vara nodvandigt,
exempelvis for vissa patienter med nedsatt allmantillstand. Genomgaende
far kvinnor i aldern 15-74 antibiotika utskrivet i storre utstrackning an man.
| ldersgruppen 85 ar och aldre &r det man som far antibiotika i hogre
utstrackning an kvinnor. Over en 10-arsperiod minskar forskrivningen inte
lika mycket bland aldre 75-84 &r som yngre. Forskrivningen har 6kat for
aldersgruppen over 85 ars alder.

Figur 17. Tandldkares forskrivning, uppdelat pa alder, jamférelse
mellan 2014 och 2023.
Antal uthamtade recept per 1 000 invanare.
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Kalla: Socialstyrelsen, Lakemedelsregistret.

Socioekonomiska férhallanden paverkar
antibiotikaférskrivningen

Antibiotika forskriven av tandlékare foljer inte samma monster for
socioekonomiska forhallanden som antibiotikaférskrivning generellt. Det
kan forklaras av att personer med socioekonomisk utsatthet oftare véljer att
avsta tandvard trots behov. Den tandvard som man i stéllet efterfragar blir
akuta besok dar sjukdomen har kunnat ga langre och orsakat symtom i form
av vark eller svullnad. Antibiotikaforskrivning kan da bli aktuellt om det
ocksa finns tecken pa spridning av infektionen till 6vriga kroppen. Personer
i omraden med socioekonomiska utmaningar far antibiotika i betydligt hogre
utstrackning an dem i omraden med goda, eller mycket goda forutsattningar.
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Figur 18. Tandldkares forskrivning av antibiotika, férdelat efter
omradestyp.
Antal uthamtade recept per 1 000 invanare.
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Kalla: Socialstyrelsen, Lakemedelsregistret.

Pa samma satt besoker personer med endast forgymnasial utbildningsniva
tandvarden i lagre utstrackning an den évriga befolkningen och gor oftare
sina tandvardsbesok i samband med akuta tillstand. Personer med
forgymnasial utbildningsbakgrund forskrivs antibiotika i betydligt hdgre
omfattning &n den 6vriga befolkningen. Forskrivningen minskar inte heller
lika mycket mellan 2018 och 2023 bland personer med férgymnasial
utbildningsniva som for exempelvis personer med eftergymnasial
utbildningsniva. Det kan tolkas som att halsotillstandet bland personer med
forgymnasial utbildningsniva i kombination med en eftersatt munhélsa gor
att tandvardsbehandlingen oftare behdver kombineras med
antibiotikabehandling och att behovet kvarstar éver tid.
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Figur 19. Tandlakares forskrivning utifran utbildningsniva.
Antal uthamtade recept per 1 000 invanare.

40

N w w
2] (@] (@]
T

N
2]

N
o

Antal per 1000 invanare
N
(@]

w

o

Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial  Eftergymnasial 3
kortare an 3 ar ar eller langre

M 2018 M 2023

Kalla: Socialstyrelsen, Ldkemedelsregistret.

Viss antibiotikaforskrivning 6kar i tandvarden

Fenoximetylpencillin ar standardbehandling vid infektioner i munhalan.
Mellan 2022 och 2023 okar forskrivningen marginellt. Detsamma géller for
klindamycin vilket kan forklaras av att det kan anvandas som ett alternativ
till amoxicillin. Dessa antibiotikum anvands framfor allt vid
antibiotikaprofylax infor invasiva ingrepp pa patienter med riskfaktorer for
spridning av infektioner i samband med tandbehandling. Amoxicillin har
varit restnoterat periodvis vilket sannolikt &r det storsta skalet till den
kraftiga minskningen av forskrivningen under 2023.

Figur 20. Tandlakares férskrivning per antibiotikatyp.
Antal uthamtade recept per 1 000 invanare.
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Kalla: Socialstyrelsen, Ldkemedelsregistret.
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Riskerna for resistensutveckling vid antibiotikabehandling varierar mellan
de tre antibiotikatyperna. Fenoximetylpencillin har l&gst risk, foljt av
amoxicillin, medan klindamycin har hdgst resistensrelaterade risker. Det &r
darfor angelaget att fortsatt halla nere forskrivningen av klindamycin i
tandvarden.

Forskrivningen av amoxicillin och klindamycin har mer an halverats sedan
2010. Det &r viktigt att fortsatt folja forskrivningen och féljsamheten till
rekommendationerna om antibiotikaforskrivning i tandvarden. Speciellt som
restnoterade lakemedel kan fa oonskade effekter genom att man gar over till
ett lakemedel med hégre risk for resistensutveckling.

Figur 21. Tandlakares férskrivning av amoxicillin och klindamycin.
Antal uthamtade recept per 1 000 invanare.
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Kalla: Socialstyrelsen.

Kontroll dver antibiotikaforsaljningen ar viktigt
for att minska risken for resistens

Sverige har haft en lag antibiotikaférbrukning jamfort med andra EU-lander,
och sarskilt inom 6ppenvard har den totala antibiotikaforsaljningen och
andelen bredspektrumantibiotika varit langt under genomsnittet for
EU/EEA. Aven inom slutenvarden har Sverige legat under genomsnittet nar
det galler andelen bredspektrumantibiotika i relation till total
antibiotikaforbrukning, men andelen har varit hdg i jamfoérelse med 6vriga
nordiska lander.
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Resistensutveckling och férekomst av
antibiotikaresistenta bakterier

Forekomsten av antibiotikaresistenta bakterier fortsétter att 6ka. Laget i
Sverige ar dock gynnsammare dn i manga andra lander i Europa tack vare
det forebyggande arbete som bedrivs. Vissa omraden visar dock en oroande
utveckling:

. Forekomst av enzymet ESBL i tarmbakterier. Enzymet gor bakterierna
resistenta mot antibiotikagruppen betalaktamer, och finns for nérvarande
hos 8 procent av Escherichia coli®®®X. | Europa rapporteras ett viktat vérde
pé 16 procent®,

. Forekomst av tarmbakterier resistenta mot karbapenemer (ESBL-
CARBA). Antalet anmalda fall i Sverige har okat kraftigt de senaste aren,
fran att tidigare ha legat pa 1 procent.

. Okat antal anmalda fall efter coronapandemin av VRE
(vancomyecinresistenta enterokocker) och C. difficile (Clostridioides
difficile). | Europa ses allvarliga infektioner med VRE som ett utmanande
problem for varden och resistensen lag 2023 pa 20 procent. Andelen i
Sverige var under 1 procent. For C. difficile rapporterades en incidens av
60 fall per 100 000 invanare, vilket & en minskning jamfort med 2022.

En mer gynnsam utveckling kan ses i férekomsten av MRSA
(meticillinresistenta gula stafylokocker) som minskar i Europa. Ar 2023 var
resistensen vid allvarliga infektioner 16 procent. | Sverige var andelen 2
procent.

Social hallbarhet - Halso-, sjuk- och
tandvarden ar viktiga faktorer for
social hallbarhet

Social hallbarhet ar en viktig del av att skapa ett samhalle som bar den
demokratiska tanken och klarar av bade planerade och oplanerade
forandringar, pafrestningar och utmaningar. Grundlaggande forutsattningar
for social hallbarhet ar ett jamlikt och jamstallt samhalle, dar befolkningen
kanner fortroende for institutioner och medmanniskor, dar alla har tillgang

9 Swedres-Svarm 2023. Sales of antibiotics and occurrence of resistance in Sweden. Solkna/Uppsala.
ISSN 2001-7901.

91 SCB Statistikmyndigheten. Indikator 3.d.2 — Minska andelen infektioner i blodomloppet som orsakas
av organismer resistenta mot vissa antimikrobiella medel. Hamtad 22-04-01 fran https://www.scb.se.

92 European Centre for Disease Prevention and Control. Antimicrobial resistance in the EU/EEA
(EARS-Net). Annual Epidemiological Report for 2023. Data hamtad 24-11-18 fran
https://www.ecdc.europa.eu.
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till det som samhéllet erbjuder, &r lika i v&rde och vardighet och har
mojlighet att leva ett gott liv efter sina egna villkor.

Tillgangen till halso-, sjuk- och tandvard och majligheten till en god halsa &r
nyckelfaktorer bade for den enskilda individens mojlighet att uppna ett gott
liv, och for att skapa tillit till samhallet och medmé&nniskorna.

Iakttagelser i korthet
e Fortroendet for halso- och sjukvarden i sin helhet 6kade i
befolkningen under 2024.

e Desinformation kan medfdra ett minskat fértroende och darmed
forsamrad formaga hos samhallet att hantera halsorelaterade
fragor effektivt.

e Halsan i Sverige ar ojamlik, och ojamlikheten 6kar pa manga
omraden. Det kan leda till minskat fértroende for halso-, sjuk-
och tandvarden.

e Satsningar pa 6kad halsolitteracitet kan géra bade manniskor,
organisationer och samhallet mindre sarbart for desinformation.

Karnindikator 2: Fortroende for halso- och
sjukvarden i sin helhet

Indikatorn belyser fortroendet for halso- och sjukvarden i
befolkningen, oavsett om de tillfragade nyligen haft kontakt med
varden eller inte. Indikatorn ar hamtad fran Halso- och
sjukvardsbarometern och visar andelen av befolkningen som har
stort eller mycket stort fortroende for halso- och sjukvarden i den
egna regionen. De personer som inte har kunnat besvara fragan har
inte tagits med. Onskvard riktning fér indikatorn: héga varden.

Befolkningens fortroende for halso- och sjukvarden 6kade patagligt under
2024. | jamforelse med 2023 steg fortroendet med 6 procentenheter, till i
genomsnitt 67 procent. Den stora 6kningen blir extra intressant i ljuset av
det senaste arets rapporter och diskussioner om héalso- och sjukvardens och
regionernas anstrangda ekonomiska lage, vilket snarare skulle kunna ténkas
minska fortroendet.

Fortroendet 6kade nagot mer hos kvinnor an hos man. Fortfarande kvarstar
dock det faktum att kvinnor generellt har ett lagre fortroende for halso- och
sjukvarden an vad méan har. Det kvarstar ocksa betydande skillnader i
fortroende beroende pa var i landet man bor, ndgot som vi visar i figur 22.

69



Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvarden 2025
Ar hilso-, sjuk- och tandvarden hallbar?

Figur 22. Fortroende for halso- och sjukvarden i sin helhet.
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Kélla: Halso- och sjukvardsbarometern, SKR.

Befolkningens fortroende for hélso- och sjukvarden okade i samtliga
regioner under 2024 utom i Kalmar, dar siffran i princip var oférandrad. Hur
stor okningen var skiljer sig at mellan olika regioner. Bland boende i
exempelvis regionerna Jonkoping, Ostergétland och Gavleborg var
okningarna ganska sma, samtidigt som regionerna Vasterbotten, Kronoberg,
Skane och Blekinge hade storre kningar.

Figur 23. Fortroende for halso- och sjukvarden i sin helhet.

Fortroende for halso- och sjukvarden i sin helhet, uppdelat per region. Jamférelse mellan 2023
och 2024.
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Kélla: Halso- och sjukvardsbarometern, SKR.
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Det hogsta fortroendet for halso- och sjukvarden aterfinns bland man med
hogst forgymnasial utbildning. Hos dem hade 76 procent stort eller mycket
stort fortroende under 2024. Fortroendet hos kvinnor med motsvarande
utbildning uppgick till 71 procent. Detta &r ungefér lika hogt fortroende som
vi ser hos mén med gymnasial och eftergymnasial utbildning. Lagst
fortroende har kvinnor med gymnasial utbildning. Inom denna grupp uppger
63 procent att de har fortroende for hélso- och sjukvarden.

Figur 24. Fortroende for halso- och sjukvarden i sin helhet.
Fortroende for halso- och sjukvarden i sin helhet, uppdelat pa utbildningsniva och kon.
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Kélla: Halso- och sjukvardsbarometern, SKR.

Fortroende for att vard ges pa lika villkor

Befolkningens fortroende for att vard ges pa lika villkor okade hos saval
kvinnor som man under det forsta pandemiaret 2020. Bland man har
fortroendet legat pa ungefar samma niva sedan dess, och 2024 uppgav 64
procent av mannen att de hade fortroende for att varden ges pa lika villkor.
Bland kvinnor har daremot fortroendet minskat en del sedan 2020, da det lag
pa 55 procent, till en niva pa 51 procent 2024. Figur 25 visar utvecklingen
sedan 2018.
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Figur 25. Fortroende for att vard ges pa lika villkor.
Andel i befolkningen som uppfattar att varden ges pa lika villkor.
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Kalla: Halso- och sjukvardsbarometern, SKR.

Fortroendet for tandvarden ar hogt

For tandvarden gors inga matningar som motsvarar Halso- och
sjukvardsbarometerns matning av fortroendet for halso- och sjukvarden som
vi redovisat i foregaende avsnitt. Svenskt Kvalitetsindex (SKI1) mater dock
regelbundet kundnéjdheten i tandvardsbranschen.

Kundngjdheten i tandvarden ligger generellt hogt, &ven om den i de senaste
matningarna har minskat en aning. Den &r ndgot hogre i privattandvarden an
folktandvarden. Skillnaderna i kundnéjdhet mellan privattandvarden och
folktandvarden okar, vilket bland annat kan bero pa brist pa personal, vilket
leder till langa vantetider och forsamrad tillganglighet pa flera hall. En
annan anledning som anges till att skillnaderna okar &r att kontinuiteten —
huruvida man far traffa samma tandlakare eller tandhygienist som vid
senaste besoket — uppges vara storre inom privattandvarden &n inom
folktandvérden®,

Halsan i Sverige ar ojamlik

Sedan 2021 syns ett trendbrott i utvecklingen av jamstélldheten och
jamlikheten inom flera sektorer i samhéllet, till f6ljd av de senaste arens oro
i varldslaget och ekonomin. Halso- och sjukvarden &r en sadan sektor. En
Okande ojamlikhet i samhallet i stort resulterar i en 6kad ojamlikhet i hélsa
inom gruppen kvinnor och inom gruppen méan. Skillnaden i hélsa mellan
lagutbildade och hogutbildade kvinnor samt mellan utrikesfodda och

9 Svenskt kvalitetsindex. SKI Tandvard — Tillgangligheten lyfter och utmanar kundupplevelsen.
Hamtad 2025-01-31 fran https://www.kvalitetsindex.se.
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inrikesfodda kvinnor 6kar®*. Den samre halsan har ocksa lett till sjunkande
medellivslangd hos kvinnor med férgymnasial utbildning®.

Den sjalvskattade halsan visar ocksa pa en tydlig ojamlikhet — det ar tva till
tre ganger sa vanligt att skatta sin halsa som dalig bland personer med kort
utbildning jamfért med dem med langst utbildning®. Sarskilt syns en
minskning av sjéalvskattad halsa bland kvinnor med lag utbildning till
skillnad fran gruppen man med Iag utbildning som har en 6kande
sjalvskattad halsa liksom 6kad medellivslangd®’.

Samre ekonomiska mojligheter hos personer med sedan tidigare lag inkomst
riskerar att forsamra halsan ytterligare. Med forsamrad hushallsekonomi
prioriteras den egna halsan ner, vilket far konsekvenser pa bade kort och
lang sikt®.

Halso- och sjukvarden behdver strava efter att utjamna strukturella
skillnader och skapa forutsattningar for att alla far sina vardbehov
tillgodosedda pa lika villkor. Okad kompetens om olika malgruppers hélsa,
behov och forutsattningar ar centralt for att 6ka fortroendet for hdlso- och
sjukvarden. Darfor kravs sarskilda insatser, sarskilt i det forebyggande och
stodjande arbetet, for att 6ka tillgangligheten till en jamlik vard. Halso- och
sjukvarden behover vara tillganglig aven for dem som trots behov inte soker
vard eller véntar (for) ldnge med att soka vard® 0,

Medellivslangden 6kar men ar samtidigt ojamlik

Medellivslangden har okat for bade man och kvinnor i Sverige under de
senaste decennierna, mycket tack vare forbattrad vard och halsa kopplat till
hjart- och karlsjukdomar. Den fortida dodligheten'®* ar fortsatt hogre bland
man medan sjuklighet och anvandning av halso- och sjukvard &r hégre bland
kvinnor.

% Jamstalldhetsmyndigheten. Jamstalldhetsarbetet tappar styrfart. Resultatrapporten 2024. Hamtad
2024-10-01 fran https://jamstalldhetsmyndigheten.se.

% Jamstalldhetsmyndigheten. Jamstalldhetsarbetet tappar styrfart. Resultatrapporten 2024 [Elektronisk
resurs]. Hamtad 2024-10-01 fran https://jamstalldhetsmyndigheten.se.

% Folkhalsomyndigheten. Folkhélsan i Sverige 2024: 6kar eller minskar ojamlikheten? Analys av ett
urval av halsotillstdnd och forutsattningar for hilsa. Hamtad 2024-10-01 frén
https://www.folkhalsomyndigheten.se.

97 Folkhalsomyndigheten. Folkhélsan i Sverige 2024: okar eller minskar ojamlikheten? Analys av ett
urval av halsotillstdnd och forutsattningar for hilsa. Hamtad 2024-10-01 frén
https://www.folkhalsomyndigheten.se.

% Folkhalsomyndigheten. Inkomster och forsérjningsmajligheter — Resultat for uppféljningen av
folkhélsopolitikens malomréde 4. Hamtad 2024-10-01 fran http://www.folkhalsomyndigheten.se.

9 |dentifierade behov av strategiska insatser i hilso- och sjukvarden inom omradet kvinnors halsa.
Socialstyrelsen; 2023.

100 Trust: The foundation of health systems Martin McKee May C.1. van Schalkwyk Rachel Greenley
Govin Permanand — Health Policy Series No 58 The European Observatory on Health Systems and
Policies

101 pgdsfall mellan 15 och 64 ars alder, alla dodsorsaker. Las mer pa Folkhalsomyndighetens
webbplats: https://www.folkhalsomyndigheten.se
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Trots en 6kad medellivslangd generellt, har bade den relativa och absoluta
ojamlikheten i medellivslangd 6kat mellan dem med kortast och langst
utbildning till drygt sex ars skillnad bland mén och nastan 7 sju ar bland
kvinnor. Forklaringen dr att utvecklingen varit minst positiv bland dem med
lagst socioekonomisk position och mest positiv bland dem med hogst,
sérskilt bland kvinnor. Medellivslangden bland kvinnor i gruppen med
kortast utbildning har till och med sjunkit med drygt ett halvar'®.

Ojamlikheten i hélsa syns ocksa for andra faktorer. Bland annat syns en
okad borda av vissa typer av sjuklighet bland utrikesfodda i Sverige®.

Den fortida dodligheten for bade kvinnor och méan ar hogre bland personer
bosatta i ett omrade med stora socioekonomiska utmaningar jamfort med
omraden med battre socioekonomiska forhallanden. Léagst ar den fortida
dodligheten i omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar.
Dodsorsakerna skiljer sig ocksa at mellan kvinnor och méan samt mellan
grupper med olika socioekonomiska forutsattningar®,

Upplevd tillgang till halso- och sjukvard

En faktor for att skapa tillit till samhallet och dess institutioner &r att man
upplever sig ha tillgang till samhallets tjanster nar man har behov av dem.
Dar ar tillgangen till halso-, sjuk- och tandvard en mycket viktig del.

SKR genomfor regelbundet matningar av befolkningens upplevda tillgang
till halso- och sjukvarden. Den senaste undersokningen visar pa en 6kad
andel av befolkningen som upplever att de har tillgang till halso- och
sjukvard, och det galler for saval kvinnor som man. Foér bada konen okade
andelen som upplever sig ha tillgang till halso- och sjukvarden med cirka 3
procentenheter mellan 2023 och 2024, och uppgick under 2024 till 87
procent hos kvinnor och 88 procent hos mén. For landet som helhet &r det
alltsa mycket sma skillnader mellan kénen. Som figur 27 visar finns det
samtidigt en spridning mellan olika regioner, dar kvinnor i Region Halland
upplever sig ha tillgang till halso- och sjukvard i hogst utstrackning, medan
kvinnor i Region Norrbotten ligger lagst.

102 Folkhalsomyndigheten. Folkhélsan i Sverige 2024: 6kar eller minskar ojamlikheten? Analys av ett
urval av halsotillstand och forutsattningar for hilsa. Hamtad 2024-10-01 frén
https://www.folkhalsomyndigheten.se.

103 Folkhalsomyndigheten. Halsa hos personer som &r utrikes fodda — skillnader i halsa utifran
fodelseland. Hamtad 2024-10-01 fran https://www.folkhalsomyndigheten.se.

104 Socialstyrelsen. Statistik om dodsorsaker ar 2023. Hamtad 2024-10-01 frdn
https://www.socialstyrelsen.se.
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Figur 27. Upplevd tillgang till hdlso- och sjukvard.

Upplevelse av tillgang till vard utifran svar pa fragan "Jag har tillgang till den halso- och
sjukvard jag behover”.

100
95
90

85

Procent

80

75

70

T

20\® 20\9 2020 200 2072 2022 02k

— Riket, kvinnor = = Riket, man o Regioner, kvinnor o Regioner, man

Kalla: SKR.

Ryktesspridning och desinformation kan fa
negativa konsekvenser

Under 2022 kulminerade en desinformationskampanj om svensk socialtjanst
och omhandertagande av barn enligt lagen om sarskilda bestdimmelser om
vard av barn och unga, LVU.

Aven om desinformationskampanjen inte langre har samma kraft som under
varen 2022, paverkas fortsatt barn och familjer, socialtjanstens verksamhet
och medarbetare av dess konsekvenser. Konsekvenser i form av allvarlig
tillitsbrist, radsla och oro i stora grupper i samhallet — konsekvenser som
paverkar den sociala hallbarheten. Las mer i lagesrapporten Individ- och
familjeomsorg — Lagesrapport 2025.

Pa liknande satt som for socialtjansten kan desinformation och falsk
ryktesspridning paverka halso-, sjuk- och tandvarden. Falsk information,
sérskilt ndr den sprids snabbt via sociala medier, kan skapa en rad negativa
konsekvenser for verksamheter, vardpersonal och patienter. Precis som inom
socialtjansten, kan desinformation om halso- och sjukvard leda till att
manniskor tappar fortroendet for varden och dess personal. Om falsk
information sprids om exempelvis vacciners biverkningar eller felaktiga
behandlingar kan det skapa misstro bland patienter och medféra att de tvekar
infor att soka vard eller folja behandlingsrekommendationer. Det kan ocksa
skapa oro bland personalen, som kan kéanna sig ifragasatt eller utsatt for
kritik. En forsamrad kommunikation mellan patienter och vardpersonal kan
paverka diagnos och behandling negativt.
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Desinformation kan ocksa bidra till att manniskor soker vard i onddan eller
pa felaktiga grunder. Om patienter soker akutvard for icke-akuta problem,
okar belastningen pa sjukvardssystemet vilket resulterar i ineffektiv
resursanvandning.

Vid globala hélsokriser, som coronapandemin, kan spridning av falsk
information pa sociala medier allvarligt férsvara myndigheters och
sjukvardens formaga att hantera situationen effektivt.

Om en stor del av befolkningen far sin information fran tveksamma kallor,
kan det leda till att grupper i samhéllet utvecklar starka, men felaktiga,
uppfattningar om varden och dess metoder. Det kan bidra till polarisering
kring hélsorelaterade fragor vilket kan forsvara samhallets gemensamma
anstrangningar att hantera halsofragor.

Sammantaget &r desinformation och ryktesspridning faktorer som kan ha
stor paverkan pa den sociala hallbarheten i ett samhélle. Konsekvenserna,
inklusive polariseringen i samhéllet, kan bli sérdeles olyckliga om flera olika
faktorer samvarierar sa att samma personer drabbas av flera olika typer av
desinformation!® 1%,

Satsningar pa okad halsolitteracitet kan gora bade manniskor och samhéllet
mindre sarbart for desinformation. Om man &r battre rustad att forhalla sig
kritiskt till den information man far, eller till vem avsandaren ar, minskar
riskerna for att fatta felaktiga beslut eller sprida ontdig rédsla och oro. L&s
mer om hélsolitteracitet i avsnittet Halsolitteracitet ar en nyckelfaktor for att
varden ska vara tillganglig i kapitlet Har vi tillgang till halso-, sjuk- och
tandvard nar vi behéver.

Organisatorisk hallbarhet - Hur kan
halso-, sjuk- och tandvard
organiseras pa ett hallbart satt?

Ut6ver de tre traditionella dimensionerna av hallbarhet inkluderar vi har en
fjarde form — organisatorisk hallbarhet. Den innefattar bade systemens
formaga att vara langsiktigt hallbara i organisation, resurssattning och
ambitionsniva, men dven systemens motstandskraft mot yttre pafrestningar

och oplanerade forandringar — det som kan kallas for resiliens'®’.

105 George JF. Discovering why people believe disinformation about healthcare. Hamtad 2025-02-20
frén https://doi.org

106 McKee M, van Schalkwyk M C 1, Greenley R, Permanand G. Trust: the foundation of health
systems. Copenhagen: European Observatory on Health Systems and Policies, WHO Regional Office
for Europe; 2024. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

107 Saulnier, D, Blanchet, K, Tediosi, F. Health systems resilience. | Raviglione, MCB et al (red.)
Global Health Essentials, Sustainable Development Goals series.
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Iakttagelser i korthet

e Kompetensforsdrjningen ar en utmaning nar halso-, sjuk- och
tandvarden ska moéta ett 6kande vardbehov. Ett intensivt arbete
pagar av manga aktorer i samverkan, i syfte att hitta hallbara
Idsningar.

e Sjukfranvaron bland regionanstallda ar generellt sett hogre
bland kvinnor &n man. Sjukfranvaron har minskat i samtliga
regioner mellan 2022 och 2023.

e Med andliga resurser behdéver prioriteringar géras, och en ny
modell testas for att kunna prioritera mellan sjukdomsomraden.

e For en hallbar utveckling av tandvarden kravs att munhalsa
integreras ytterligare i den évriga halso- och sjukvarden.

e Coronapandemin visade att det svenska halso- och
sjukvardssystemet har féormaga att hantera en extrem
krissituation, men for att klara av andra kriser, som ett mycket
stort antal skadade i en krigssituation, kravs betydande fortsatta
forstarkningar av saval personal som sjukvardsprodukter.

Personalbrist ar en stor utmaning

Personalbrist &r en av de stérsta utmaningarna for svensk halso-, sjuk- och
tandvard, sarskilt nar farre medarbetare forvantas méta ett okande
vardbehov. For att hantera detta kravs strategier som kombinerar medicinska
framsteg, modern teknologi och datainfrastruktur med férebyggande insatser
och innovativa losningar. Genom samarbete mellan varden, regioner,
kommuner, forskning och naringslivet kan hallbara l6sningar forbattra
folkhalsan och starka vardens kapacitet att méta framtida behov.

Samarbete for hallbara I6sningar

Tillsammans med ett flertal viktiga aktérer for kompetensforsorjningen®©®,

tar Socialstyrelsen sedan mitten av 1990-talet fram ett nationellt
planeringsstod for halso-, sjuk- och tandvardspersonal. Malet &r att mota
vardens komplexa behov, som en aldrande befolkning, 6kande psykisk
ohélsa och socioekonomiska skillnader. Fokus ligger pa att balansera
kvantitativa aspekter, sdsom bemanning och produktivitet, med kvalitativa
dimensioner, sasom relationella och organisatoriska kapaciteter, utbildning,
forskning och en god arbetsmiljo som frdmjar teamarbete.

108 Tjll exempel Universitetskanslersambetet (UKA), SCB och WHO Europa.
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Losningsutrymmen - mojligheter for hallbara
férandringar

En central metod i ett nationellt planeringsstdd &r att identifiera och framja
I6sningsutrymmen — mojligheter till fordndring inom komplexa system utan
att lasa sig vid specifika l6sningar. Genom att analysera och forsta systemets
dynamik anvénds l6sningsutrymmen for att utforska forbattringar inom
bemanning, arbetsfordelning, kompetensutveckling, utbildning och
forskning. Detta framjar en konstruktiv dialog mellan vardens aktérer, dar
olika perspektiv bidrar till gemensamma lésningar. Losningsutrymmen
mojliggor innovation genom att kombinera flexibilitet med tydliga mal,
vilket skapar forutsattningar for hallbar forandring och forbattrad
resursanvandning.

Tre fokusomraden for att framja jamlik halso-, sjuk-
och tandvard och hallbar personalférsorjning

Genom utveckling av datadrivna analyser, statistiska metoder och ett
nationellt larandesystem skapas en stabil grund for ett planeringsstdd som
bygger pa tre centrala principer:

« Personcentrering och helhetssyn: Planeringsstdd som sétter patientens
behov och personalens kapacitet i centrum och framjar hog vardkvalitet
och god arbetsmiljo.

. Datadrivna analyser: Kartlaggning av vardbehov, vardkedjor, resursgap
och optimering av vardteam genom teknologi och data.

. Anpassning av utbildningar: Framjande av strategier for utbildningar
som moter bade dagens och framtidens vardbehov.

Genom pagaende metodutvecklingsarbete skapar detta arbete grunden for en
hallbar och jamlik halso-, sjuk- och tandvard i forandring, som bade starker
en hallbar personalforsorjning och verksamheternas formaga att méta
framtida behov.

Vad sager sjukfranvaron om organisationen?

Ett satt att se pa hur hallbar en organisation ar, ar att mata sjukfranvaron
bland de anstallda. Hog sjukfranvaro kan tyda pa hard arbetsbelastning,
brister i fysisk eller organisatorisk arbetsmiljo och utsatthet for halsorisker i
arbetet, men det kan &ven finnas forklaringsfaktorer som inte direkt ligger
under arbetsgivarens ansvar. Exempelvis kan skillnader i kéns- och
alderssammanséttning, geografiska olikheter, arbetsplatsernas storlek med
mera paverka. Regionala skillnader kan aven bero pa att varden gor olika
bedémningar kring behovet av sjukskrivning, regionala skillnader i hur
lange man vantar pa samma typ av operation eller atgard med mera. Trots
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dessa forbehall ar det intressant att se hur sjukfranvaron i regionsektorn har
utvecklats'®.

Sjukfranvaron ar generellt hog inom offentlig sektor. Som figur 28 visar ar
sjukfranvaron bland regionanstéllda éver lag hogre for kvinnor an for man,
liksom att spridningen mellan regionerna &r storre for kvinnor an for man.
SKR:s sammanstéllning visar att 88 procent av regionanstéllda arbetar med
halso-, sjuk- och tandvard*,

Figur 28. Sjukfranvaro bland regionanstallda.

Andel sjukfranvarotid av ordinarie arbetstid, total sjukfranvaro hos samtliga anstallda inom
regional verksamhet.
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2022 préaglades fortfarande till stor del av coronapandemin. | figur 29 kan vi
se att sjukfranvaron sjunkit for samtliga regioner mellan 2022 och 2023.

109 Sjukfranvaro i kommuner och landsting: vad ar problemet?, Sveriges kommuner och regioner.
Hamtad den 31 januari 2025 fran https://skr.se .
110 personalen i valfarden. Personalstatistik for kommuner och regioner 2023. Stockholm: SKR; 2024
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Figur 29. Sjukfranvaro bland regionanstallda.

Andel sjukfranvarotid av ordinarie arbetstid, total sjukfranvaro hos samtliga anstéllda inom
regional verksamhet.
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Utveckling av arbetet med prioriteringar inom
halso-, sjuk- och tandvarden

En viktig del i att organisera hélso- och sjukvardens arbete pa ett langsiktigt
hallbart sétt ar att arbeta med prioriteringar. Sedan slutet av 1990-talet har
Sverige fastslagna principer for prioriteringar inom halso- och sjukvarden.
Det finns ocksé en nationell modell for 6ppna prioriteringar'! som beskriver
hur verksamheter konkret kan arbeta med detta. Samma modell anvéands av
Socialstyrelsen i arbetet med nationella riktlinjer.

Prioriteringsmodellen fungerar val, men den stora svarigheten for regionerna
ar att prioritera mellan olika sjukdomsomraden, till exempel nar det kommer
nya nationella riktlinjer inom ett omrade och resurser behover omfordelas.
Inom ramen for partnerskapet for kunskapsstyrning inom hélso- och
sjukvard tillsattes 2020 en expertgrupp. Under ledning av
Prioriteringscentrum arbetade de under 2023 fram ett forslag till modell for
horisontella prioriteringar i halso- och sjukvarden'?. Modellen testas nu pa
flera hall i landet. Den ar utformad for att hantera just de utmaningar som
uppstar nar nya nationella beslut eller rekommendationer ska implementeras,
och behdver stallas i relation till befintlig vard och andra verksamheter som
huvudménnen ansvarar for. Syftet ar att skapa en tydlig och transparent

111 Nationell modell fér éppna prioriteringar inom hélso- och sjukvérd — ett verktyg for rangordning.
Rapport 2017:2. Prioriteringscentrum; 2017.

112 Eorslag till modell for horisontell prioritering inom halso- och sjukvard. Rapport fran Nationell
expertgrupp for horisontella prioriteringar Rapport 2023:2. Prioriteringscentrum; 2023.
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process for att prioritera mellan olika insatser och fordela resurser pa ett
rattvist satt.

Modellen utgar fran halso- och sjukvardens etiska plattform for
prioriteringar som riksdagen faststallde 1997, med principerna
manniskovérde, behov och solidaritet respektive kostnadseffektivitet. Den
fokuserar pa prioriteringar mellan olika diagnos- och verksamhetsomraden,
till skillnad fran den vertikala modellen som stodjer prioriteringar inom ett
specifikt omrade.

Modellen for horisontella prioriteringar bestar av en stegvis process dar
nationella (till exempel statliga myndigheter eller nationella
programomraden) och regionala aktorer samarbetar for att bedéma och
rangordna prioriteringsobjekt. Dessa kan vara allt fran specifika tillstands-
och atgardspar till bredare sjukdomsgrupper, administrativa atgarder och
forskning.

Genom att tydliggora vilka resurser som kravs och vilka prioriteringar som
maste goras for att implementera nya nationella rekommendationer, skapar
modellen en grund for valgrundade beslut. Den bidrar ocksa till att
identifiera och motivera eventuella omprioriteringar eller ransoneringar
inom befintlig verksamhet.

Kompetens inom patientsakerhet ar en
forutsattning for saker och hallbar halso-, sjuk-
och tandvard

For en saker och hallbar hélso-, sjuk- och tandvard i kommuner och regioner
behovs kompetens om patientsakerhet pa alla nivaer. Det géller halso- och
sjukvardspersonal, tandvardspersonal, personer som arbetar i hélso-, sjuk-
och tandvardens stodfunktioner, chefer och ledare samt politiker och andra
beslutsfattare.

| den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet!!® lyfts kunskap
och kompetens som en grundlaggande forutsattning for séker vard, och att
starka utbildning inom patientsakerhet &r en av de nationella atgarderna i
handlingsplanen.

Inom ramen for arbetet med att genomféra den nationella handlingsplanen
har nationella kompetensmal for patientsékerhet tagits fram'*. De
publicerades i juni 2024 och &r det forsta nationella stédet om vilka
kompetenser inom patientsakerhet som Socialstyrelsen bedémer behovs for

113 Agera for saker vard — Nationell handlingsplan for okad patientsiakerhet 2020—2024. Socialstyrelsen;
2020.

114 Nationella kompetensmal for patientsikerhet. Stod nar utbildning och fortbildning i patientsakerhet
tas fram. Socialstyrelsen; 2024.
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att arbetet inom verksamheter som bedriver halso-, sjuk- och tandvard ska
kunna utforas med god kvalitet och bidra till en séker vard. Dessa
kompetensmal utgdr en grund for saval utbildningsanordnare som nationella
myndigheter att utga fran och man har bérjat integrera dem i arbetet med
utbildning och fortbildning.

De nationella kompetensmalen tydliggor behovet av kompetens inom
patientsakerhet pa alla nivaer inom halso- och sjukvard.
Kompetensutveckling i patientsakerhet for chefer och ledare pa strategisk
niva &r central for att den grundldggande forutséttningen ”Engagerad ledning
och tydlig styrning” ska uppnas. Ansvaret for utbildning och fortbildning for
chefer och ledare pa strategisk niva foljer inte med sjalvklarhet samma
struktur som ansvaret for halso-, sjuk- och tandvardspersonal. Resultatet fran
Enké&t om patientsakerhetsarbete!!® visar ocksa en lag forekomst av
introduktions- eller fortbildning i patientsakerhet for politiker och chefer pa
strategisk niva. Darfor behovs insatser sarskilt riktade till dessa grupper. Det
pagar ett arbete med att ta fram malgruppsanpassade larandemal for chefer
och ledare, samt att utveckla utbildningsmaterial sarskilt riktat till chefer och
ledare som stdd for kompetensutveckling.

Hallbar halso-, sjuk- och tandvard byggs med
patienten som medskapare

Patienten som medskapare lyfts i den nationella handlingsplanen som en
grundlaggande forutsattning for saker vard. Att genomfora insatser som
bidrar till att 6ka patienters och narstaendes delaktighet i
patientsakerhetsarbetet ar en av de nationella atgarderna i handlingsplanen.
Patienten som medskapare innebar att patienten &r delaktig pa varje niva i
vardsystemet: i motet mellan patienten och personalen, samt pa kommunal,
regional och nationell niva. For att bygga en saker och hallbar halso-, sjuk-
och tandvard behdver patienten ocksa goras delaktig vid planering av vard, i
utbildningen av halso-, sjuk- och tandvardspersonal, i forskning och i
utformning av policyer och reglering av hélso-, sjuk- och tandvarden.
Patienters och narstaendes kunskap och perspektiv behover tas tillvara och
genomsyra arbetet med patientsakerhet pa olika sétt.

For att kunna vara medskapare och delaktiga i att stirka patientsékerheten
uttrycker patienter och narstaende att de behéver kunskap kring hur
patientsakerhet utvecklas och bibehalls. Det &r viktigt att ta tillvara inspel
kring hur kunskapsstdd riktade till patienter och narstaende kan utformas sa
att patienter och narstaende kan bidra till medvetenhet om patientsakerhet pa
sin vag genom varden.

115 Socialstyrelsen. Enkat om patientsiakerhetsarbete. Hamtad 2025-02-19 fran
https://www.socialstyrelsen.se.
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Tandvardens organisation

En av den svenska tandvardens framsta styrkor ar dess langvariga fokus pa
halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser''®, Denna
framgangsrika preventiva ansats har tydligt bidragit till en forbattring av
befolkningens munhélsa 6ver tid. Patientnjdheten ar ocksa generellt hog,
med en majoritet av patienter som uttrycker stort fértroende for
tandvérdspersonalen och upplever att de far vard av hog kvalitet™”. Jamfort
med andra vardomraden uppvisar tandvarden en hogre grad av
personkontinuitet, vilket framjar bade effektivitet och patienttrygghet.

Trots dessa positiva aspekter star tandvarden infor flera betydande
utmaningar. En central problematik &r den ojamlika tillgangen till vard dver
landet. Geografiska skillnader i personaltathet och kliniktillgang leder till
markbara regionala variationer i vardkvalitet och tillganglighet. Detta
problem forvarras av det radande personalunderskottet, sarskilt nar det galler
tandlakare och tandhygienister i glesbygdsomraden och socioekonomiskt
utsatta omraden inom storstaderna.

Tandvardssystemet ar komplext

Finansieringssystemet for tandvard ar komplext, med en blandning av
statliga och regionala stdd. Detta skapar inte bara en administrativ borda for
vardgivare utan leder ocksa till otydligheter for patienter kring vilka
kostnader de kan forvanta sig. Det statliga tandvardsstodet for vuxna har en
stor andel sjalvfinansiering och, till skillnad fran 6vriga tandvardsstod, en fri
prissattning som gor att det ar svart att veta vad ett besok kommer att kosta.
Den fria prissattningen innebar ocksa att stodet riskerar att urholkas vid
exempelvis perioder med hdg inflation. Vidare finns det en oro for
overbehandling, risk for onodiga atgarder och felaktig fakturering®*®.

En annan utmaning &r bristen pa resurser for odontologisk forskning och
utveckling av nya behandlingsmetoder. Detta hdmmar innovationskraften
inom tandvardsomradet och kan pa sikt paverka vardkvaliteten negativt. Den
odontologiska utbildningen anses underfinansierad och har en framtida risk
for underskott av kompetens bland lararnal®®.

116 Tandvarden och Vérdansvarskommittén: Fran rot till krona — forslag pA omraden for statlig 6versyn i
tandvérdssystemet.Socialstyrelsen; 2025.

117 Svenskt kvalitetsindex. SKI Tandvard — Tillgangligheten lyfter och utmanar kundupplevelsen.
Hamtad 2025-01-31 fran https://www.kvalitetsindex.se.

18 Tandvarden och Vérdansvarskommittén: Frén rot till krona — forslag pA omraden for statlig 6versyn i
tandvérdssystemet.Socialstyrelsen; 2025.

119 Tandvarden och Vardansvarskommittén: Fran rot till krona — forslag pa omraden for statlig 6versyn i
tandvardssystemet.Socialstyrelsen; 2025.
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Viktigt med fortsatta och utékade kunskapsbaserade
férebyggande insatser

Det ar viktigt att fortsétta utveckla den kunskapsbaserade styrningen av
tandvarden. Detta inkluderar forslag om ett utokad fokus pa riskfaktorer for
munhalsan och den allmanna halsan vid ett tandvardsbesok. Tandvarden kan
anses vara en outnyttjad resurs for tidig upptéckt av faktorer som kan vara
en risk for utveckling av ohalsa i munnen, dar ocksa den allménna hélsan
kan paverkas. Detta belyser ytterligare behovet av en utveckling av en
kunskapsbaserad nationell riskbedémningsmodell for att mojliggéra mer
behovsbaserad vard.

Socialstyrelsen bedémer att en hallbar utveckling av tandvarden kraver ett
helhetsperspektiv dar munhélsa integreras ytterligare i den évriga halso- och
sjukvarden. Detta synsitt bygger pa en vaxande kunskap om sambandet
mellan munhélsa och allman halsa och ligger ocksa i linje med en
internationell utveckling®?. Léangsiktig finansiering av kvalitetsregister och
klinisk forskning lyfts ocksa fram som avgorande for att driva innovation
och kvalitetsutveckling inom tandvarden®?.

Malet ar att sakerstalla forutsattningar for en utveckling mot en mer jamlik
tandvard och munhélsa av hog kvalitet for alla, oavsett halso- och
funktionstillstand, boendeort eller socioekonomisk status.

Halso- och sjukvardens hallbarhet i kris och
under hojd beredskap

En viktig del i en stabil och langsiktigt hallbar hélso-, sjuk- och
tandvardsorganisation ar att den ar rustad att klara yttre pafrestningar.

Halso-, sjuk- och tandvarden ska fungera i kris saval som under hojd
beredskap. Forutsattningarna for halso- och sjukvarden forandras av
forklarliga ské&l om det sker kraftiga 6kningar av sjuka eller krigsskadade
manniskor. Antalet, eller sammanséttning av, patientfloden spelar dock
ingen roll for kraven pa halso- och sjukvardens hallbarhet; halso- och
sjukvarden ska utifran lagar och forordningar vara hallbar i kris saval som i
krig. Halso-, sjuk- och tandvarden har en stor och central roll i det civila
forsvaret sa att exempelvis sjukvard fungerar och kan hantera dven ett okat
vardbehov. Eftersom forberedelser for civilt forsvar sker under vanliga
samhallsforhallanden ar krisberedskap och civilt forsvar nara kopplade till
varandra. Krisberedskap och civilt forsvar blir darfor ocksa omsesidigt
forstarkande. Samtidigt ar krisberedskap och civilt forsvar beroende av

120 Global strategy and action plan on oral health 2023—-2030. Genéve: WHO; 2024.
121 Tandvarden och Vardansvarskommittén: Fran rot till krona — forslag pa omraden for statlig 6versyn i
tandvardssystemet. Socialstyrelsen; 2025.
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stabiliteten i den vardagliga halso-, sjuk- och tandvarden. Om det inte finns
en stabilitet och uthallighet under normaldrift av halso- och sjukvarden eller
tandvarden kan vi inte forvéanta oss en hallbar halso-, sjuk- och tandvard i
kris och krig. Det ar namligen samma personal som ska utfora sjukvarden i
kris och krig som under normaldrift. Vi kan bygga upp lager av
sjukvardsprodukter, men i kris och krig &r det samma personal som utfor
avancerad vard som under normaldrift av halso- och sjukvarden.

Halso- och sjukvardens hallbarhet i kris

Coronapandemin innebar den storsta belastningen pa halso- och sjukvardens
krisberedskap av nutida halso- och sjukvard. Pandemin innebar stora
konsekvenser for patienter, inte bara de som drabbats av svar sjukdom pa
grund av covid-19, utan ocksa for patienter som fick langre vantetider till
vard. Trots konsekvenserna for manga patienter uppvisade det svenska
hélso- och sjukvardssystemet pa en stor formaga att prioritera om resurser
for att hantera en extrem krissituation.

Figur 30 visar ett exempel pa hur halso- och sjukvardssystemet hanterade
coronapandemin. Figuren visar antal akuta och elektiva operationer per
vecka under de forsta veckorna av 2020, det vill séga borjan pa
coronapandemin. Vecka 11 bdrjade bristen pa personal inom intensivvard
bli akut och for att frigéra personal fran operationssalar till intensivvard av
covid-19-patienter nedprioriterades elektiva operationer'??,
Nedprioriteringen fortsatte under kommande veckor och vecka 16 var
prioriteringarna som hardast under pandemin.

Figur 30. Antal akuta och elektiva operationer per vecka 2020.
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Kalla: Svenskt perioperativt register (SPOR).

122 Kirurgiska ingrepp som kan senarelaggas eller inte genomforas alls utan fara for patienten.

85



Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvarden 2025
Ar hilso-, sjuk- och tandvarden hallbar?

Figur 30 visar aven att halso- och sjukvarden trots ett mycket stort inflode av
patienter klarade att uppratthalla oférandrad niva av akutkirurgiska
operationer, exempelvis operationer av patienter som skadats allvarligt i
bilolyckor, patienter som opererats pa grund av sjukdomar eller gravida
kvinnor som behovde akuta kejsarsnitt. Patienter som behdvde akuta
operationer fick det opaverkat av pandemin. Halso- och sjukvardsystemet
klarade alltsa av att géra mycket omfattande omprioriteringar i delar av
hélso- och sjukvardssystemet samtidigt som andra delar av verksamheten
var under normaldrift. Aven om coronapandemin innebar stora
konsekvenser for patienter, narstaende och personal var hélso- och
sjukvardssystemet — som system betraktat — hallbart for den storsta
halsokrisen i modern tid.

Civilt forsvar

Aven om det finns likheter och synergier mellan krisberedskap och civilt
forsvar finns det dven fundamentala skillnader. Framfor allt finns en stor
skillnad i inflodet att traumapatienter mellan fred och krig. Dessutom
behover hélso- och sjukvarden behandla helt nya skador. International
Committee of the Red Cross, ICRC, slar i sin manual for krigstraumavard
fast att ”[w]ar wounds are different. The extent of tissue destruction and
contamination seen in war injuries is nothing like what is seen in everyday
trauma practice”?3,

Under 1990-talet nedprioriterades det civila férsvaret med anledningen av
den sakerhetspolitiska avspanning som féljde pa upplosningen av
Sovjetunionen och Warszawapakten. Nar Ryssland annekterade Krim 2014
forandrades det sakerhetspolitiska laget i Europa aterigen och den svenska
sikerhetspolitiken dndrades darefter. Regeringen slog 2015 fast att
planeringen for totalforsvaret skulle aterupptas.

Ar 2018 inkluderades halso- och sjukvardens arbete med civilt forsvar i
overenskommelser mellan staten och davarande Sveriges kommuner och
landsting, SKL. Staten och SKR tecknade ocksa tillaggséverenskommelser
om forsorjningsberedskap for lakemedel 2022, 2023 respektive 2024, och
for medicinteknik och personlig skyddsutrustning 2024.

Fran och med 2023 tillkom statsbidrag for kommuners arbete med
socialtjanstens och den kommunala hélso- och sjukvardens beredskap. Fran
2024 borjade regionerna fa statsbidrag for arbete med civilt forsvar.
Regioner fick dven statsbidrag 2024 specifikt for arbete med skyddade
vardlokaler, hojning av driftsakerhet och dkad vardkapacitet. Som figur 31
visar 6kade tilldelningen av medel till regionernas arbete med civilt forsvar

123 Giannou C, Baldan M. War Surgery, vol. 1. Geneva: International Committee of the Red Cross;
2010.
124 Egrsvarspolitisk inriktning — Sveriges forsvar 20162020 (prop. 2014/15:109).

86



Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvarden 2025
Ar hilso-, sjuk- och tandvarden hallbar?

markant under perioden 2018-2023. Tilldelningen av medel 2024 var totalt
62 ganger hogre an for respektive ar mellan 2018 och 2020. Fran 2023 fick
aven kommunerna éronmaérkta statsbidrag for arbete med civilt forsvar inom
socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard.

Figur 31. Statliga medel till regioner och kommuner fér arbete med
civilt férsvar.
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Kalla: Socialdepartementet.

Racker de tillforda resurserna for att gora socialtjansten, tandvarden och
halso- och sjukvarden hallbar i krig? Svaret pa den fragan ar beroende pa
vilken grad av pafrestning som ett krig skulle innebara. Handlar det om att
bista allierade Natolander med stod fran svensk sjukvard, eller handlar det
om att omhénderta ett mycket stort antal krigsskadade civila och soldater
fran strider inom Sverige och Europa? Socialstyrelsen har utvérderat
regionernas arbete med halso- och sjukvardens del av det civila forsvaret
sedan 2021 och kan konstatera att regionerna har gjort betydande framsteg.
Samtidigt star det klart att det svenska hélso- och sjukvardssystemet annu
inte ar hallbart for ett krisscenario som omfattar ett mycket stort skadeutfall.
For att halso- och sjukvardssystemet ska vara hallbart for ett krisscenario
med ett mycket stort antal skadade kravs betydande fortsatta forstarkningar
av saval personal som sjukvardsprodukter'?®,

125 Starkt forsvarsformaga, Sverige som allierad (Ds 2024:6).
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Svensk sjukvard stottar den ukrainska varden

En viktig del i att starka beredskap och langsiktig hallbarhet ar att lara av
handelser i var omvérld. Sedan Rysslands invasion av Ukraina inleddes i
februari 2022 har den svenska halso- och sjukvarden bidragit till stodet till
Ukraina genom att bland annat erbjuda vard till ukrainska patienter.

Sverige har aldrig tidigare erbjudit vardlandsstod pa det har séttet, darfor har
en helt ny process for samverkan mellan deltagande aktorer etablerats.
Processen bygger pa att Katastrofmedicinskt centrum i Ostergétland, pa
uppdrag av Socialstyrelsen, samordnar och leder en operativ grupp
bestdende av representanter fran universitetssjukvardsregionerna, SKR och
Socialstyrelsen. Nar forfragningar kommer via det europeiska
samordningsorganet Emergency Response Coordination Centre, ERCC,
vidareférmedlas de till Katastrofmedicinskt centrum, som efter samrad med
regionerna formedlar eventuella svenska erbjudanden om vard till
Myndigheten fér samhéllsskydd och beredskap, MSB. MSB ansvarar for att
genomfora de medicinska transporterna och har en nara dialog med de
regioner som ska ta emot patienterna. Regionerna far ersattning fran
Migrationsverket for den vard som ges till ukrainska patienter.

Sedan krigets start har Sverige tagit emot 6ver 200 ukrainska patienter, som
har vardats pa sjukhus i landets samtliga sjukvardsregioner. Inledningsvis
rorde det sig framst om kroniskt sjuka civila patienter varav en majoritet var
onkologipatienter. Efter hand férandrades bilden och det blev allt fler
krigsskadade patienter, bade civila och militara. Av de patienter som hittills
har tagits emot &r cirka 25 procent krigsskadade.

Utover att stddja Ukraina innebdr omhandertagandet en
kompetensutveckling av den svenska varden utifran att man far hantera
skador som annars &r ovanliga i Sverige. Patienterna fordelas mellan
regionerna utifran tillganglig kapacitet i varden for att undvika
undantrangningseffekter. Omkring halften av patienterna har vardats i
Region Stockholm.

Sverige stottar aven den ukrainska halso- och sjukvarden pa plats.
Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att samordna samarbetet med
Ukraina pa socialpolitikens och halso- och sjukvardens omrade. | uppdraget
ligger att utveckla ett program for stod for att mojliggora for myndigheter
och andra offentliga aktcrer, pa nationell, lokal och regional niva, samt deras
foretrédare, att bidra till kunskapsoverforing och kapacitetsbyggande i
Ukraina. Genom till exempel vénortssamarbeten stottar flera regioner och
kommuner Ukraina i akuta insatser. Det handlar bland annat om att sk&nka
medicinteknisk utrustning och lakemedel, och att svenska sjukhus tar emot
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patienter fran Ukraina®?. Aven SKR har omfattande samarbeten med

Ukraina i olika fragor genom framst SKR:s internationella del, SALAR
International. SALAR International driver projekt som ror decentralisering,
lokalt sjalvstyre och lokal forvaltning, ateruppbyggnad samt kommunal
avfallshantering. De har ocksa gett input pa ansvarsomraden inom halso-
och sjukvarden som bor ligga pa de ukrainska kommunerna'?’. SALAR for
diskussioner om att utveckla ett samarbete pa hélso- och sjukvardsomradet.
SKR tar regelbundet emot studiebesck fran Ukraina och manga svenska
kommuner och regioner stottar pa olika satt Ukraina med utrustning av olika
slag, bland annat medicinskteknisk utrustning, lakemedel, ambulanser och
andra fordon samt elverk. Insatserna utgar i vissa fall fran redan etablerade
vanortssamarbeten och utrustningen som skanks férmedlas ofta genom
svenska statliga myndigheter eller civilsamhallesorganisationer.

Lakemedelsverket har ett samarbetsavtal med det ukrainska
halsodepartementet om att bidra till uppbyggnaden av en ny
lakemedelsmyndighet!?. Samarbetet framat omfattar bland annat
kunskapsutbyte om godk&nnanden, sdkerhetsévervakning, kliniska
provningar, inspektion, parallellimport, farmakope, kommunikation, EU-
samarbete och digitalisering. Ldkemedelsverket har dven haft
regeringsuppdrag om att bistd MSB med att samordna stod avseende
lakemedel*?® — framst att hantera erbjudanden om att donera likemedel och
att se till att donationerna av lakemedel moter Ukrainas onskemal.
Folkhalsomyndigheten, Fohm, har indirekta kontakter i folkhalsofragor med
sin motsvarighet i landet**°. Myndigheten har skickat material som
efterfragats och diskussioner har inletts med Fohm:s motsvarighet i Ukraina
och andra viktiga aktdrer om hur en behovsanalys inom folkhalsoomradet
skulle kunna tas vidare.

126 Kartlaggning Gver svenska aktiviteter inom halso- och sjukvardssektorn som stottar Ukraina Dnr.
48989/2024. Stockholm. Socialstyrelsen; 2024.

127 T samarbete med "The All-Ukrainian Association of Amalgamated Territorial Communities”,
AATC.

128 Hamtad 241011. https://www.lakemedelsverket.se/sv/nyheter/nytt-samarbetsavtal-ska-starka-
ukrainas-lakemedelsmyndighet.

129 | skemedelsverket. Samordning av transporter av lakemedel till Ukraina. Himtad 24-10-11 fran
https://www.lakemedelsverket.se.

130 The International Association of National Public Health Institutes.
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Har vi tillgang till halso-, sjuk-
och tandvard nar vi behover?

En viktig grund for att halso-, sjuk- och tandvard ska vara till gagn for
individer och samhalle ar att bade varden och tandvarden &r, och ocksa
upplevs som, tillgangliga nar dess tjanster behdvs.

Tillganglighet &r dock ingen endimensionell fraga — det handlar exempelvis
om vantetider och koer, men &ven om den geografiska nérheten till olika
verksamheter pa basniva saval som specialistniva och om att ha ekonomiska
mojligheter att nyttja den vard och tandvard som finns att tillga. Det handlar
ocksa om mjukare varden som huruvida man blir bemott pa ett satt som gor
att man kénner sig valkommen och trygg, att man har méjlighet att orientera
sig i verksamheterna och att ratt resurser finns pa ratt plats.

Bristande tillganglighet kan vara en fraga om resursbrist, men det kan ocksa
handla om systematiska ojamlikheter, diskriminering eller helt enkelt ett
system som ar utformat pa ett exkluderande satt — exempelvis i form av
begransade Oppettider, otillracklig eller otydlig information eller
undantrangningseffekter.

Tillganglighet hor dven nara samman med en hallbar hélso-, sjuk- och
tandvard, specifikt hallbarhetsmal 3 i Agenda 2030, God hélsa och
valbefinnande. Manga av delmalen &r omojliga att uppna med en bristfallig
tillganglighet, och delmalet 3.8 beror specifikt tillgangen till halso- och
sjukvard: "Tillgangliggor sjukvérd for alla: Astadkomma allmén hélso- och
sjukvard for alla, som &ven skyddar mot ekonomisk risk, tillgang till
grundlaggande hélso- och sjukvard av god kvalitet liksom tillgang till sakra,
effektiva och ekonomiskt éverkomliga grundldggande lékemedel och vaccin
av god kvalitet” 3L,

Allman halso- och sjukvard for alla handlar om vard som ar tillganglig for
hela befolkningen, dar alla relevanta vardinsatser ingar, och dar varden ska
ges utan att utsatta individen for alltfér stor ekonomisk utsatthet. | en svensk
kontext har tandvard en storre grad av sjalvfinansiering inom det statliga
tandvardsstodet. Det bidrar till att man inte nar upp till malet for vissa
grupper i samhallet, &ven om diskussioner pagar om hur tandvardssystemet i
storre utstrackning kan narma sig halso- och sjukvarden.

Ett satt att starka tillgangligheten till halso- och sjukvarden ar vardgarantin,
som &r en lagstadgad rattighet som innebér att regionen ska erbjuda den som
ar folkbokford i regionen vard inom en viss tid. Exempelvis ska medicinsk
bedémning i primérvarden erbjudas inom tre dagar eller besok inom den

131 Globala malen — god hélsa och valbefinnande. Hamtat 2025-01-13 fran https://globalamalen.se.

90


https://globalamalen.se/om-globala-malen/mal-3-halsa-och-valbefinnande/

Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvarden 2025
Har vi tillgang till halso-, sjuk- och tandvard nar vi behéver?

planerade specialiserade varden inom 90 dagar, efter att beslut om vard har
fattats.

Fyra av karnindikatorerna beror direkt tillganglighet pa olika vis:
karnindikator 4: Medicinsk bedémning i primarvard inom 3 dagar,
karnindikator 5: Startade utredningar och behandlingar inom barn- och
ungdomspsykiatri, karnindikator 6: Overbeliggningar och utlokaliserade
patienter samt karnindikator 7: Tandvardsundersokning de senaste tre aren.

Tillganglighet i olika delar av halso-,
sjuk- och tandvarden

| féljande kapitel redovisar vi hur tillgangligheten till vard ser ut i form av
vantetider, med hjalp av ett antal indikatorer. Majoriteten av dessa
indikatorer ar framtagna utifran de tidsgranser som slagits fast inom ramen
for vardgarantin. Har beskrivs aven antal individer som genomgatt en
basundersokning i tandvarden de senaste tre aren samt antal
Overbeldggningar och utlokaliserade patienter.

Iakttagelser i korthet

e Primarvardens telefontillganglighet varierar nagot 6ver aret,
med hogst tillganglighet i februari, mars och augusti. Skillnader
mellan regionerna ar desto storre.

e Majoriteten av regionerna férbattrade tillgangligheten till
medicinsk bedémning i primarvarden inom tre dagar under
2024, jamfort med 2023.

e Andelen genomfoérda operationer eller atgarder inom 90 dagar
sjonk nagot under 2023 i jamforelse med 2022. Skillnaderna
mellan regionerna ar stora.

e Andelen utredningar inom barn- och ungdomspsykiatrin (bup)
som paborjas inom 30 dagar varierar kraftigt mellan regionerna.

e I majoriteten av regionerna har antalet dverbelaggningar och
utlokaliseringar minskat, i vissa regioner har minskningen varit
pataglig.

e Andelen vuxna 6ver 24 ar som genomgatt en basundersokning i
tandvarden har de senaste aren sjunkit. Denna nedatgaende
trend avstannade dock under matperioden 2021-2023.

e Personer som bor i omraden med stora eller mycket stora
socioekonomiska utmaningar besoker tandvarden for
basundersokning i mycket lagre grad an de som bor i omraden
med goda socioekonomiska férutsattningar.
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Primarvardens telefontillganglighet varierar
mellan regionerna

Enligt vardgarantin har en person rétt till kontakt med primarvarden samma
dag. Ett satt att mata detta ar att titta pa i vilken utstrackning de som ringer
till primarvarden for radgivning och/eller tidsbokning far kontakt under
samma dag. Som figur 32 visar har telefontillgangligheten i landet som
helhet varierat en del under 2024, men inte sarskilt mycket'®2, Som l4gst har
den legat pa 85 procent och som hagst 89 procent. Nagot som ocksa framgar
av figuren &r att tillgdngligheten varierar stort mellan olika regioner, och
nagra regioner har legat under 70 procent vissa manader.

Figur 32. Primarvardens tillganglighet per telefon.'?
Andel besvarade telefonsamtal i primarvarden av totalt antal samtal.
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Karnindikator 4: Medicinsk beddomning i
primarvard inom 3 dagar

Indikatorn speglar andelen patienter som fatt en medicinsk
beddmning av lakare eller annan legitimerad halso- och
sjukvardspersonal inom primarvarden inom 3 dagar. Indikatorn ar
hamtad fran Vantetider i varden (SKR), och baseras pa uppgifter som
regionerna varje manad rapporterar till den nationella
vantetidsdatabasen. Patienter som blivit erbjudna en kontakt inom

132 Sattet pa vilket telefontillgangligheten i primarvarden méts har forandrats, fran halvarsmatningar till
méanadsmatningar. Jamforelser dver tid bor géras med det i dtanke. Vidare utgors underlaget av 20
regioner, och for vissa regioner finns inte data fér samtliga manader.

33 Region Stockholm saknar varden. Region Skéne, Varmland och Halland har rapporterade varden
frén och med juli. Region Kronoberg har rapporterade varden till och med november.
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vardgarantins tidsgrans, men som sjalva valt att vanta langre tid, ar
inte inkluderade.

Onskvérd riktning fér indikatorn: héga varden.

Den nationella vardgarantin innebar att en region ska erbjuda en person som
ar folkbokford i regionen vard inom en viss tid. Olika vardinsatser har olika
tidsgranser, nar ett beslut om vard &r fattat. | de fall en person bedéms
behdva fa en medicinsk bedémning séa ska hen fa det av legitimerad personal
i primarvarden inom tre dagar.

Ar 2024 fick 88 procent av patienterna en medicinsk bedémning inom tre
dagar. Hur utvecklingen sett ut sedan 2019 redovisar vi i figur 33. Andelen
patienter som fatt en medicinsk bedémning inom tre dagar har 6kat stadigt
under denna tidsperiod. Ar 2019 fick 79 procent av kvinnorna och 80
procent av mannen en bedémning inom vardgarantins tidsgrans.
Motsvarande siffror for 2024 var 88 procent for kvinnorna och 88 procent
for mannen. Variationen mellan olika regioner ar emellertid stor.

Figur 33. Medicinsk bedémning i primarvard inom 3 dagar'*.
Andel patienter som fatt medicinsk bedémning i primarvard inom 3 dagar.
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Kalla: Vantetider i varden, SKR.

Hur tillgangligheten ser ut i regionerna askadliggor vi i figur 34, som
redovisar andelen patienter som fatt en medicinsk bedémning inom tre dagar
under ar 2023 och 2024, per region. Hogst tillganglighet under 2024 hade
primarvarden i regionerna Stockholm, Vastra Gétalandsregionen och

134 For 2019 saknas varden for kvinnor for regionerna Gavleborg, Jamtland-Héarjedalen, Skéne,
Stockholm, Vasterbotten, Vastmanland, Véstra Gétaland och for mén for regionerna Blekinge,
Gavleborg, Jamtland-Harjedalen, Skane, Stockholm, Vasterbotten, Vastmanland och Vastra Gotaland.

93



Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvarden 2025
Har vi tillgang till halso-, sjuk- och tandvard nar vi behéver?

Norrbotten, medan primarvarden i regionerna Orebro och Jiamtland-
Harjedalen hade lagst tillganglighet. Figur 34 visar ocksa att den stora
merparten regioner forbattrade tillgangligheten till en medicinsk beddmning
under 2024, i jamforelse med 2023. Regionerna Jonkoping, Gotland,
Vasterbotten, Uppsala och VVarmland forbattrade tillgangligheten mest. | ett
fatal regioner forsamrades dock tillgangligheten.

Figur 34. Medicinsk bedémning i primarvard inom tre dagar de
senaste tva matperioderna, uppdelat pa region.

Andel patienter som fatt medicinsk bedémning i priméarvard (samtliga leg. yrken) inom tre
dagar, uppdelat pa region.
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Kalla: Vantetider i varden, SKR.

Besok inom 90 dagar i specialiserad vard

En annan tidsgrans som stipuleras i den nationella vardgarantin &r att en
person som &r aktuell for ett forsta besok inom den planerade specialiserade
varden, ska erbjudas ett sadant inom 90 dagar.

Figur 35 visar utvecklingen sedan 2016. Andelen besok sjonk under 2021
och 2022, nagot som bland annat kan bero pa pandemin. Under 2023 kan
emellertid en viss forbattring skdnjas. Andelen genomférda forsta besok
okade fran 83 procent till 84 procent.

Nagot som kan noteras &r de mycket stora skillnaderna mellan olika
regioner. Hogst andel genomférda besdk fanns under 2023 i Region
Stockholm, dér 96 procent av besdken genomfordes inom vardgarantins
grans. Lagst andel besok inom 90 dagar, 62 procent, genomfordes i Region
Varmland.
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Figur 35. Bes6k inom 90 dagar i specialiserad vard.
Andel forsta besok som genomforts inom 90 dagar i specialiserad vard.
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Genomforda operationer eller atgarder inom
90 dagar i specialiserad vard

Den nationella vardgarantin anger att patienten ska fa tid for behandling
eller operation inom 90 dagar fran att beslut har tagits om att en sadan ska
genomforas. Hur detta efterlevs ar ytterligare ett matt pa vardens
tillganglighet.

Data fran Vantetider i varden visar att andelen genomforda operationer eller
atgarder inom 90 dagar sjonk nagot under 2023 i jamforelse med 2022, fran
81 procent till 80 procent. Det var andra aret i rad med sjunkande andelar.
Skillnaderna dr mycket stora mellan regionerna. | Region Stockholm
genomfordes hogst andel operationer inom 90 dagar under 2023, 98 procent,
och lagst andel genomfordes i Region Skane, 62 procent.
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Figur 36. Genomforda operationer eller atgarder inom 90 dagar i
specialiserad vard.
Andel operationer eller dtgarder som genomférts inom 90 dagar i specialiserad vard.
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Kalla: Vantetider i varden, SKR.

Karnindikator 5: Startade utredningar och
behandlingar inom barn- och
ungdomspsykiatri

Indikatorn speglar andelen barn och unga som vantat i hdgst 30
dagar nar de far utredning eller behandling inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Indikatorn ar hamtad fran Vantetider i varden
(SKR), och baseras pa uppgifter som regionerna varje manad
rapporterar till den nationella vantetidsdatabasen. Patienter som
blivit erbjudna en kontakt, men som sjalva valt att vanta langre tid, ar
inte inkluderade.

Onskvérd riktning fér indikatorn: héga varden.

Sedan 2011 finns det en nationell malsattning om en forstarkt vardgaranti,
som innebdr att barn och ungdomar inte ska behéva vanta langre &n 30 dagar
pa en forsta bedomning, eller ytterligare 30 dagar till en fordjupad utredning
eller behandling. Hur tillgéangligheten foljs upp forandrades 2021, da en ny
och mer detaljerad modell fér uppfoljning infordes!®. Det behdver man ha i

135 Data fran tidigare ar ar inte lika strukturerad och saknar ibland varden. Det bor ocksa noteras att det
kan finnas skillnader i nivastrukturering och/eller arbetssétt som aterspeglas i hur data presenteras.
Regionerna kan till exempel organisera sin verksamhet pa olika satt, eller om flera insatser gors vid
samma kontakttillfélle.
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atanke nar man gor jamforelser mellan aren fram till och med 2020 och éren
fran 2021 och framat.

Med det sagt visar figur 37 att andelen startade utredningar och behandlingar
inom 30 dagar i barn- och ungdomspsykiatrin ser ut att ha minskat fran en
niva pa cirka 70 procent 20182020 till en niva pa cirka 50 procent 2021
2024, det vill séga fler barn ser ut att behtdva vénta langre an 30 dagar. Det
ser under 2021 och 2022 ut att till stor del kunna forklaras av att flera av de
stOrre regionerna tar emot farre barn inom 30 dagar, medan det for 2023 och
2024 ser ut att vara en mycket stor spridning i hur regionerna kan moéta
kravet pa initierad utredning eller behandling inom 30 dagar. Nagot som kan
noteras ar att indikatorn utvecklades positivt under 2024. En hogre andel
utredningar och behandlingar startades inom 30 dagar under aret, 52
procent, i jamforelse med situationen 2023 da motsvarande siffra var 49
procent.

Utvecklingen av tillgangligheten till utredning och behandling inom bup
behover stéllas i relation till hur inflodet och vardproduktionen sett ut under
perioden. Det har skett en konstant och arlig 6kning bade av det totala
antalet barn och det totala antalet vardbesok i den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin under perioden 2018-2023. Manga utredningar laggs
aven ut pa upphandling, men det ar oklart om det avspeglas i dessa siffror.
Upphandlade utredningar kan avlasta varden men kan samtidigt innebéra
okad fragmentisering. Det kan ocksa bidra till ett ckat inflode till den
regiondrivna varden, om behandling inte ingar i uppdraget.
Sammanfattningsvis kan man se att verksamheterna verkar ha svarare att
mota det politiska malet om vard inom 30 dagar vilket dven tidigare
rapporter fran SKR indikerat.

Figur 37. Startade utredningar och behandlingar inom 30 dagar i barn-

och ungdomspsykiatrin.

Andel utredningar och behandlingar som startats inom 30 dagar i barn- och
ungdomspsykiatrin.
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Not: Region Jamtland-Harjedalen saknar varden fér 2018 och 2019 och Region Sérmland fér 2024.
Kalla: Vantetider i varden, SKR.
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En jamforelse mellan 2023 och 2024 visar att andelen startade utredningar
och behandlingar inom 30 dagar okat avsevart i nagra regioner, sasom
Skane, Dalarna och Visternorrland, samtidigt som den sjunkit i till exempel
Ostergotland och Halland. Figur 38 visar dven den mycket stora regionala
spridning som finns for denna indikator, dar samtliga utredningar och
behandlingar i Region Gotland startades inom 30 dagar under 2024, medan
11 procent startades inom 30 dagar i Region Jimtland-Harjedalen.

Figur 38. Startade utredningar och behandlingar inom 30 dagar i barn-
och ungdomspsykiatrin, uppdelat pa region.

Andel utredningar och behandlingar som startats inom 30 dagar i barn- och
ungdomspsykiatrin, uppdelat pa region.
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Kalla: Vantetider i varden, SKR.

Karnindikator 6: Overbeldggningar och
utlokaliserade patienter

Indikatorn visar antalet éverbeldaggningar och utlokaliserade
patienter i somatisk slutenvard per 100 disponibla vardplatser. Med
overbelaggning avses att en inskriven patient vardas pa en vardplats
som inte uppfyller kraven pa disponibel vardplats. Utlokaliserad
patient innebar att en inskriven patient vardas pa en annan
vardenhet an den som har specifik kompetens och det medicinska
ansvaret for patienten. Uppgifterna kommer fran Varden i siffror
(SKR).

Onskvard riktning fér indikatorn: ldga varden.
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Antalet dverbel&dggningar och utlokaliserade patienter per 100 disponibla
vardplatser i somatisk slutenvard har varierat sedan 2018. Under 2020
minskade antalet, nagot som bland annat torde hanga samman med den
paverkan som coronapandemin hade pa vardkontakter och planerade
behandlingar. Under aren 20212022 ¢kade framfor allt antalet
overbeldggningar men takten i 6kningen mattades av under 2023. Under
2024 har antalet utlokaliserade patienter minskat i storre utstrackning &n
antalet overbelaggningar. Aven éverbeldggningar har en nedatgéende trend,
men ligger fortsatt pa hogre nivaer an fore pandemin. Minskningen av
antalet utlokaliserade patienter tyder pa att de i hogre utstrackning vardas pa
avdelningar med uppdraget for det patientfléde patienten tillhér. Den
langsammare minskningen av antalet éverbelaggningar speglar den
vardplatsbrist som &r beskriven i avsnittet Vardplatskapaciteten moter inte
invanarnas behov. Antalet dverbelaggningar och utlokaliserade patienter per
100 disponibla vardplatser uppgick under 2024 till i genomsnitt 7,3.

Figur 39. Overbeldggningar och utlokaliseringar.

Overbeldggningar och utlokaliserade patienter per 100 disponibla vérdplatser i den slutna
somatiska varden.
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Kalla: SKR.

De regionala skillnaderna har varit stora genom aren, och det fortsatte dven
under 2024. Under aret uppgick den regionala spridningen till mellan 1,0
och 14,1 dverbeldaggningar och utlokaliserade patienter per 100 disponibla
vardplatser.

En jamforelse av laget under 2024 med laget under 2023 visar pa ganska
stora forandringar mellan aren i flera regioner. | den stora merparten av
regionerna har utvecklingen varit positiv i beméarkelsen att antalet
overbeldggningar och utlokaliseringar har minskat, i vissa regioner har
minskningen varit pataglig. | ndgra regioner &r situationen relativt
oférandrad mellan aren, och i ett fatal har den forsamrats nagot.
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Figur 40. Overbeldggningar och utlokaliseringar.

Overbeldggningar och utlokaliserade patienter per 100 disponibla vérdplatser i den slutna
somatiska varden.

_ 16
]
wn 14 +
© (@)
%12 - o o ©} O o
5 10 | © o oo 8 °
o oL o =) ()
% @) o) *—o (@)
L (@]
§ 6 O 2 2 o ® o s ©
5 4 e ®
S 2}
b
g O T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
= SR OSSO OIDPDIL I YL OL
B O IT IS SSTEIESSTIPELS
c N ) SIS NS IS 5 & O % .9
< IO ET I FE TEFESFIEOLS
CESSITFFESFSSS S8688858
NS $ QL IO O
ST OH PO SV L OHSSEXSF S o QO G L SEES
S - L L .0 QO $ CORSERNEES)
SSTTPSI S sEE 95T S§EF
SNS) & & & < S S 9 & &
2 ¢ & & 5 s
& .§ Q& [}&
S L
&
| ansmedel 2024 O 2023 ® 2024
Kalla: SKR.

Karnindikator 7: Tandvardsundersékning de
senaste tre aren

Indikatorn visar andelen personer per 100 invanare, 24 ar och aldre,
som genomgatt en basundersokning i tandvarden nagon gang
under de senaste tre aren. Uppgifterna ar hamtade fran
Socialstyrelsens tandhalsoregister. Vardena ar
aldersstandardiserade.

Onskvard riktning fér indikatorn: héga vérden.

Andelen personer, 24 ar och aldre, som besckt tandvarden for en
basundersokning nagon gang under de senaste tre aren har sjunkit i flera ar. |
detta avsnitt redovisas de treariga intervallerna utifran deras slutar. For 2023
innebdr det att statistiken avser andelen av befolkningen 2023 som gjort en
basundersokning 2023 eller upp till tva ar tidigare, och andra artal ska lasas
pa motsvarande vis. Den sjunkande trenden brots under 2023, genom att en
nagot hogre andel kvinnor bestkte tandvarden for en basundersékning an
under 2022. Okningen var daremot liten, mindre an en halv procentenhet.
Om det ror sig om ett reellt trendbrott eller inte behover féljas under aren
som kommer. Bland mén var 6kningen obetydlig. Sett till befolkningen som
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helhet besokte 64 procent tandvarden for en basundersokning nagon gang
under matperioden med slutar 2023.

Som figur 41 visar var det fortsatt betydligt vanligare att kvinnor besokte
tandvarden for en basundersékning dn att man gjorde det, och sa har det
varit under hela den undersokta tidsperioden. Figuren visar ocksa att det,
precis som tidigare, fortsatter finnas relativt stora regionala skillnader.
Kvinnor i Region Halland besokte tandvarden for en basundersokning i
hogst utstrackning under 2023, med 74 procent av befolkningen. Man i
Region Norrbotten besokte tandvarden i lagst utstrackning, bara 41 procent.

Figur 41. Tandvardsundersokning de senaste tre aren, 2012-2023,
uppdelat pa kon och regional spridning.

Andel av befolkningen respektive ar, som fatt en basundersokning utférd nagon gang under
de senaste tre aren, vuxentandvard, dldersstandardiserade varden.
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Figur 42 visar att andelen personer som besokt tandvarden for en
basundersokning sjunkit i samtliga regioner om man jamfor perioderna med
slutaren 2018 respektive 2023. Storst forandringar ses i regionerna
Vésterbotten, Gotland och Gévleborg.
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Figur 42. Tandvardsundersékning de senaste tre aren, 2018 och 2023,
uppdelat pa region.

Andel av befolkningen 2018 och 2023 som fatt en basundersokning den senaste
trearsperioden, vuxentandvard, aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen.

Hur stor andel av befolkningen som besoker tandvarden for en
basundersokning skiljer sig kraftigt at beroende pa olika omradens
socioekonomiska forutsattningar. Det galler bade kvinnor och méan. Ju samre
socioekonomiska forutsattningar ett omrade har, desto lagre andel kvinnor
och man besoker tandvarden for en basundersokning. Som figur 43 visar ar
den inbdrdes ordningen mellan de fem omradestyper som anvands i denna
rapport mycket stabil 6ver tid. Statistiken visar att bland kvinnor boende i
omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar besokte 78
procent tandvarden for en basundersokning under 2023 eller upp till tva ar
tidigare. Samtidigt besokte inte fler &n 39 procent av man i omraden med
stora socioekonomiska utmaningar tandvarden for en basundersokning under
samma tidsperiod.
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Figur 43. Tandvardsundersékning de senaste tre aren, 2017-2023,
uppdelat pa kén och omradestyp.

Andel av befolkningen respektive ar, som fatt en basundersokning utférd nagon gang under
de senaste tre aren, vuxentandvard, aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Tandhélsoregistret, Socialstyrelsen.

Tillganglighet - mer an bara siffror

Iakttagelser i korthet

Halsolitteracitet innebar férmagan att ta till sig, forsta och
anvanda halsorelaterad information samt att férhalla sig kritisk
till information som kommuniceras.

Graden av hélsolitteracitet kan variera och ar beroende av
situation och sammanhang. En viss niva av halsolitteracitet hos
individen behovs for att varden ska vara tillganglig - det okar
mojligheterna att vara aktiv medskapare i sin vard.

Ju mer komplex varlden blir, och ju fler informationskallor man
har, desto viktigare ar det att kunna ta till sig och forsta viktig
information om den egna halsan.
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o Tillganglighet till vard kan ocksa 6ka genom standardisering av
halsodata. Genom effektivare anvandning av data, mer effektiva
processer i varden och digitala kontaktvagar for patienten okar
patientsdakerheten och varden blir mer tillganglig.

Halsolitteracitet ar en nyckelfaktor for att
varden ska vara tillganglig

Halsolitteracitet innebar formagan att ta till sig, forsta och anvanda
halsorelaterad information. Halsolitteracitet handlar inte enbart om att forsta
skriven text, utan ocksa om att forhalla sig kritiskt till den information som
kommuniceras®®.

Forutsattningar for halsolitteracitet &r individuella sociala och kognitiva
fardigheter och tillgang till relevant och tillforlitlig information, men graden
av halsolitteracitet kan dven variera hos en och samma individ beroende pa
situation och sammanhang®’ 138 13°_ Nivan pa hélsolitteracitet kan dven
variera mellan olika grupper i befolkningen'#°. Ju mer gynnsamma
forhallanden en person har, desto bttre ar mojligheterna till en god hélsa'*.
En viss niva av halsolitteracitet behovs for att individer sjélva ska kunna
framja sin halsa, 16sa halsoproblem och vara aktiva medskapare i sin vard
samt for att kunna fatta kloka beslut i vardagen*? 143,

En varld som standigt utvecklas innebar dkade krav pa saval individ som
hélso- och sjukvarden att forsta och félja aktuell information och forskning
som berdr halsofragor. Forutsattningarna att fatta bra beslut varierar mellan
manniskor och dver tid, och paverkas aven av den stress som exempelvis
ohélsa eller negativa besked kan skapa'**. Svag halsolitteracitet bidrar till att
individen gor mindre h&lsosamma val, riskbeteende, sdimre hélsa, minskad
formaga att ta hand om sig sjalv samt mer sjukhusvard®#.

136 Martensson L, Hensing G. Halsolitteracitet grundbult i patientmdétet. Lakartidningen 2011;108:51-
52.

137 Martensson L, Hensing G. Halsolitteracitet grundbult i patientmdétet. Lakartidningen 2011;108:51-
52.

138 Nutbeam D. Health promotion glossary. Health Promot Int. 1998;13:249-64.

139 Martensson L, Hensing G. Health literacy — a heterogeneous phenomenon. A literature review.
Scandinavian Journal of Caring Sciences. 2011;26:151-60.

140 Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvard. Lagesrapport 2024. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2024,

141 Sgrensen K, Van den Broucke S, Fullam J, Doyle G, Pelikan J, Slonska Z et al. Health literacy and
public health: A systemativ review and integration of definitions and models. BMC Public Health.
2012;12(80):1-11.

142 Martensson L, Hensing G. Halsolitteracitet grundbult i patientmdétet. Lakartidningen 2011;108:51-
52.

143 Halsolitteracitet. Formagan att fa tag pa, forstd, vardera och anvéanda information for att bibehalla
och framja hilsa. Hamtad 2024-12-18 fran: http://www.halsolitteracitet.se/.

144 Martensson L, Hensing G. Halsolitteracitet grundbult i patientmdétet. Lékartidningen 2011;108:51-
52.

145 Health literacy: The solid facts. Copenhagen: World Health Organization (WHO); 2013.
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Inte bara individer, utan &ven organisationer behdver vara halsolitterata. En
hélsolitterat organisation gor det enkelt for manniskor att navigera, forsta
och anvanda information och tjanster for att kunna ta hand om sin halsa. P&
flera hall pagar arbete for att forbattra halso- och sjukvardens
kommunikation med patienter46 147,

Hur kan digitaliseringen 6ka tillgangligheten?

E-halsa star for att utbyta information digitalt och att anvéanda digitala
verktyg for att uppna och bibehalla hélsa hos befolkningen. Genom att ta
vara pa de majligheter som digitaliseringen erbjuder kan den enskilde i
ocksa bli mer delaktig i sin vard och omsorg. Varden och omsorgen kan bli
mer patient- och rattssaker och effektiv. En viktig del inom e-hdlsa handlar
om att standardisera formatet for de hélsodata som dokumenteras och delas
om den enskilde, vilket 6kar patientsakerheten och rattssakerheten nér
hélsodata ateranvands i olika delar av processen, sa kallad
primaranvandning. Standardiseringen bidrar ocksa till att halsodata i storre
utstrackning kan delas och ateranvandas for statistik och forskning, sa kallad
sekundéranvandning.

Standardiseringen av hélsodata skapar forutséattningar for en sdker hantering
av data i vardens informationssystem, vilket &r en forutsattning for mer
effektiv primdr- och sekundaranvéndning av data, mer effektiva processer i
varden, digitala kontaktvéagar for patienten, 6kad patientsékerhet och
tillganglighet till sjukvarden.

Det finns en bred samstammighet kring digitaliseringens mojligheter, men
fortfarande finns fa exempel pa breddinforda l6sningar som har resulterat i
en okad formaga att mota utmaningarna som halso- och sjukvarden star
infor. En forklaring till varfor digitaliseringen annu inte natt sin fulla
potential ar att I6sningarna ofta utgar fran ett tekniskt perspektiv och inte ett
verksamhetsperspektiv, en annan &r ett fokus pé att implementera ”snabba
och enkla” losningar, som legat nédra tillhands och som inte kravt ett alltfor
omfattande forandringsarbete. En tredje ar oférmagan att samarbeta i
tillrackligt hog grad.

Digitala patienttjanster anvands idag brett i alla regioner. Dit hor digitala
alternativ till det fysiska vardmatet, elektroniska kallelser liksom
sjalvservicetjanster for receptfornyelse och atkomst till den egna journalen.
Ett omrade pa snabb frammarsch &r distansmonitorering av de vanligaste
folksjukdomarna. Men for att vi ska na de mal som finns for varden, behdver
digitalt stod utvecklas inte bara for patienten och for interaktionen mellan

146 Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Krafttag ska forbattra halso- och sjukvardens kommunikation
med patienter. Himtad 2025-02-21 frén https://sahlgrenskaliv.se

147 Natverket Halsoframjande halso- och sjukvard. Slutrapport projekt Omstallning Dalbo. Hamtad
2025-02-21 fran https://www.hfsnatverket.se.
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patient och sjukvard, utan ocksa for vardens medarbetare. Det handlar om en
rad olika typer av stod, till exempel journalsystem, systemstod for
medicinska specialiteter, stod for bilddiagnostik och lakemedelshantering
och administrativa stod for hantering av remisser och schemaléggning.

Det pagar dven arbete med att ta fram en plan for att mojliggora en nationell
vardformedling, for att kunna erbjuda patienter vard hos en annan
vardgivare med ledig kapacitet eller kortare vantetider. En forutsattning for
detta &r att det finns en nationell digital infrastruktur, ndgot som i viss
utstrackning ar tankt att finnas pa plats under 2025.

Overenskommelser och uppdrag om
e-halsoutvecklingen starker bade tillganglighet och
kvalitet

Den tidigare 6verenskommelsen om Vision e-hdlsa 2025, mellan regeringen
och davarande Sveriges kommuner och landsting, har varit en drivkraft
sedan den tillkom 20168, Syftet var att underlatta for manniskor att uppna
en god och jamlik hélsa och valfard samt utveckla och starka egna resurser
for okad sjalvstandighet och delaktighet i samhallslivet. Syftet kvarstar
alltjamt, men forutsattningarna som arbetet maste forhalla sig till har delvis
forandrats.

Mot denna bakgrund har regeringen och SKR tagit ett nytt steg i sitt
samarbete under 2024, med mer fokus pa dialog mellan flera centrala
aktorer som bidrar till grundlaggande forutsattningar for utvecklingen av
e-hdlsa. En ny 6verenskommelse — Forum for framtidens hélso- och
sjukvard och socialtjanst — har undertecknats av Regeringskansliet och SKR
under hosten 2024°,

Det 6vergripande malet med dverenskommelsen é&r att tillvarata de
maojligheter som nya arbetssatt ger for att skapa battre forutsattningar for
halso- och sjukvarden och socialtjanstens verksamheter, till nytta for
medarbetare, patienter, brukare med flera.

Regionerna har, med stod av SKR identifierat tio prioriterade omraden inom
vardens digitala infrastruktur. Allra viktigast for regionerna &r att staten och
vardhuvudmannen samverkar mot ett gemensamt mal, tydliga
samarbetsformer och att nyttja kompetens och losningar som redan finns pa
plats.

148 Socialdepartementet. Vision e-halsa 2025. Hamtad 2024-12-12 fran https://www.regeringen.se.
149 Socialdepartementet. Forum for framtidens hélso- och sjukvard och socialtjanst. Himtad 2024-12-12

frén https://skr.se.
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I april 2024 presenterade E-halsomyndigheten ett forslag till fardplan for
en nationell digital infrastruktur for halso- och sjukvarden. | uppdraget har
ingatt att analysera och presentera vilka formagor staten behover etablera for
att bygga upp en vél fungerande nationell digital infrastruktur fér halso- och
sjukvarden. Infrastrukturen ska besta av en rad olika komponenter och
strukturer, exempelvis inom omraden som sakerhet, identitet, standarder och
interoperabilitet, arkitektur och juridik. Den ska ocksa kunna uppfylla
kraven i den nya férordningen om europeiska hélsodata, European Health
Data Space, EHDS. Las mer i avsnittet Ett europeiskt halsodataomrade.

E-halsomyndigheten har under 2024 ocksa etablerat ett Nationellt rad for
interoperabilitet inom halsa, vard och omsorg®®*. | radet samlas deltagare
fran vardgivare, professionsforeningar, myndigheter, naringsliv,
standardiseringsorgan och akademi, alla med lang erfarenhet av
standardisering och informationshantering i halso- och sjukvarden.

God och nara vard - en omstallning
med mal att férbattra
tillgangligheten

Iakttagelser i korthet

e Omstallningen till god och néra vard handlar om ett
forhallningssatt som avser en mer personcentrerad hélso- och
sjukvard dar samarbetet och samverkan mellan regioner och
kommuner ar central.

e Medicinsk och teknisk utveckling gor stora framsteg och
befolkningens férvantningar pa kvalitet, kontinuitet och
tillganglighet staller andra krav pa hélso- och sjukvarden.

e Behovet av halso- och sjukvard och dldreomsorg forvantas bli allt
storre de kommande 20 aren och det medfor ett stort behov att
frigora resurser for att méta de behov och férvantningar som
finns.

e Ihalso-, sjuk- och tandvarden finns det en stor uppslutning kring
omstallningens syfte och mal, men den har annu inte med kraft
lyckats na ut till invanarna.

150 Forslag till fardplan for genomférandet av en nationell digital infrastruktur for hilso- och
sjukvarden. Slutredovisning $2023/02108. E-halsomyndigheten; 2024.

151 E-hdlsomyndigheten. Nationellt arbete for interoperabilitet inom halso- och sjukvarden. Hamtad
2024-12-12 fran https://www.ehalsomyndigheten.se.
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e Nagon stérre omfordelning av resurser till primarvarden syns
annu inte, daremot uppger flera regioner att man fattat beslut
om att budgetera en hégre andel av halso- och sjukvardens
resurser till primarvarden framéver.

e Primarvardens verksamheter uppger att de inte fatt
forutsattningar att nd omstallningens mal, att resurser saknas
och arbetsmiljé och kompetensférsdrjning ar en utmaning.

e Bristen pa resurser i primarvarden gor det svart att prioritera
halsoframjande arbete.

Arbetet med omstéllningen till god och nara vard kan sagas ha borjat med
overlamnandet av betinkandet Effektiv vard®? som lade grunden for
omstallningen. Omstallningen pagar i kommuner och regioner och syftar till
en halso- och sjukvard som tillhandahalls ssmmanhallet, med utgangspunkt i
patientens individuella behov och forutséttningar sa att individens hela
livssituation kan beaktas. Det vill séga tillganglighet i en bred bemarkelse.
Det &r inte en ny organisationsform eller vardniva, utan handlar om ett
forhallningssatt som avser en mer personcentrerad halso- och sjukvard dar
samarbetet och samverkan mellan regioner och kommuner &r central.

Halso- och sjukvarden befinner sig i standig utveckling. Ny kunskap och ny
teknik skapar forutsattningar att bedriva béttre halso- och sjukvard. Men
samtidigt finns det utmaningar. Arbetet med att forbattra tillganglighet,
delaktighet och kontinuitet behtver fortsétta. Dartill staller den
demografiska utvecklingen, med en vaxande befolkning och en 6kande
andel aldre, sérskilda krav pa hélso- och sjukvardens resurser. Det kravs nya
arbetssatt och strukturer for att mota dagens, men &ven framtidens,
utmaningar och majligheter.

De medicinska resultaten i svensk halso- och sjukvard haller hog kvalitet
och star sig val i jamfarelse med andra lander, men precis som i andra lander
star halso- och sjukvarden infor en rad langsiktiga strukturella utmaningar
som att befolkningen lever allt langre samt att antalet &ldre 6kar snabbare &n
befolkningen i arbetsfor &lder!>®. Medicinsk och teknisk utveckling gor stora
framsteg och befolkningens forvantningar pa kvalitet, kontinuitet och
tillganglighet staller andra krav pa halso- och sjukvarden. Idag lever man
langre med fler kroniska tillstand vilket gor att andra fragor som
forebyggande atgarder, livsstil och kontinuitet spelar storre roll.
Befolkningens behov av halso- och sjukvard och aldreomsorg forvantas bli
allt storre de kommande 20 aren och behovet av att frigora resurser for att
moéta de behov och férvantningar som finns ar stort*>*. En stor del av landets

152 Effektiv vard (SOU 2016:2).
153 God och néra vard — En primarvardsreform (SOU 2018:39).
154 Redo for framtiden? Stockholm: Myndigheten fér Vard och omsorgsanalys; 2024. Rapport 2024:1.
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hélso- och sjukvardsresurser laggs idag pa den del av befolkningen som har
manga langvariga och allvarliga &kommor samtidigt. Denna grupp &r
forhallandevis liten men forvantas 6ka. Omstallningen till en god och néra
vard &r en viktig del i att pa ett effektivare satt kunna méta dessa behov
genom dkat fokus pa till exempel egenvard, majlighet till egenkontroll, ckat
fokus pa hilsoframjande insatser, samverkan och delaktighet'®®, omraden
dar Sverige i internationella jamforelser inte star sig lika bra®®.

Malet med omstallningen

Omstallningen till en personcentrerad och integrerad vard sker i hela
vastvarlden. Det innebar att halsosystemet utgar fran en bredare helhetssyn
pa halsa och ett 6kat fokus pa hela manniskan genom hela livet och att
méanniskor ges storre mojlighet att spela en mer aktiv roll for sin egen halsa.
I praktiken innebér det 6kad personcentrering och delaktighet, 6kad
kontinuitet och 6kat fokus pa halsoframjande insatser'®” 158,

Den svenska héalso- och sjukvarden har under nagra decennier haft fokus pa
att specialisera och optimera hélso- och sjukvarden i de olika delarna var for
sig, vilket utifran dagens forandrade behov ger negativa foljder for patienter
och invanare i form av brister i kontinuitet, patientsékerhet och samordning.
Det leder ocksa till stora utmaningar med att prioritera resurser mellan de
olika delarna. Systemet behover reformeras sa att mer resurser ges till de
delar i systemet som har goda forutsattningar att hantera bade narhet till
patienten och komplexitet i sjukdomstillstand. Dessutom behover hélso- och
sjukvardshuvudmannen bli battre pa att organisera varden efter olika
malgruppers skilda behov och forvantningar. Sarskilt viktigt ar att forbattra
varden for dem med storst behoy!®® 160 161,

Malet med den svenska omstéllningen &r att patienten far en god, néra och
samordnad vard som stéarker halsan. Malet ar ocksa att patienten ar delaktig
utifran sina forutsattningar och preferenser och att en effektivare anvandning
av halso- och sjukvardens resurser ska uppnas.

For att passa svenska forhallanden ar en primarvardsreform kopplad till
omstallningen. Malen for primarvardsreformen ar att kontinuiteten och

155 Inférande av nara vard — rdd och exempel. Stockholm: Leading health care; 2022. Rapport 2022:1.
156 Vérden ur befolkningens perspektiv 2020. Stockholm: Vérd och omsorgsanalys; 2021. Rapport
2021:4.

157 God och néra vard — En primarvardsreform (SOU 2018:39).

158 World Health Organization. Integrated people-centered care. Hamtat 2024-11-29 fran

https://www.who.int.
159 World Health Organization. Integrated people-centered care. Hamtad 2024-11-29 fran

https://www.who.int.

160 God och néra vard — En primarvardsreform (SOU 2018:39).

161 God och néra vard 2023. En omstéllning av halso- och sjukvarden med primarvarden som nav.
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner. Stockholm:
Socialdepartementet; 2023.
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tillgangligheten till primarvarden ska 6ka och att patienten ska bli mer
delaktig och varden mer personcentrerad.

Fran ord till handling

Flera uppfoljningar pa omradet nara vard har gjorts de senaste aren.
Gemensamt for dessa ar att man konstaterar att mycket arbete har skett pa
strategisk niva; mal och visioner har delvis blivit strategier och planer. Det
finns numera en uppslutning kring omstallningens syfte och mal och
primarvardens roll framstar som relativt tydlig. Det rader ganska stor enighet
kring att omstéallningen behdver ske i hela hélso- och sjukvardssystemet,
men sjukhusen och annan specialiserad vard upplevs ha svarare att hitta sin
roll i omstallningen. Men det konstateras ocksa att omstéallningen &nnu inte
med kraft lyckats n& ut till invanarna®®? 163,

Allt fler initiativ gar fran sma tillfalliga projekt till bredare permanenta
I6sningar. Manga av de insatser som genomforts syftar till forbattrad
samverkan mellan vardgivare och huvudman, och uppféljningar tyder pa att
samverkan blivit battre pa flera plan. Fler tvarprofessionella och
organisationsgransoverskridande team har uppréttats och de flesta uppger
sig ha ett 6kat samarbete mellan huvudménnen. Regioner och kommuner
uppger ocksa att man i stor utstrackning arbetar med att infora fasta
kontaktpunkter i varden sasom fast lakarkontakt, fast vardkontakt och fast
omsorgskontakt for att starka kontinuiteten. Arbetet med att uppratta
dokumenterade 6verenskommelser, som exempelvis patientkontrakt,
stimuleras for att uppna en okad delaktighet och samverkan.
Tillgangligheten i primarvarden har okat pa nagra omraden men minskat pa
andra, exempelvis kan namnas att andelen patienter som fatt medicinsk
beddmning inom tre dagar har ¢kat'®*, men andelen boende pa sérskilt
boende som dnskat lakarkontakt och fatt det har minskat. Alla regioner
arbetar med att forstarka arbetet med digitala vardbesék och anvandande av
digital valfardsteknik har okat bade i regioner och kommuner, men
skillnaderna i vad man arbetar med &r stora'®®. Las mer om anvandandet av
digital teknik i avsnittet Hur kan digitaliseringen oka tillgangligheten?

Nagon stérre omfordelning av resurser till primarvarden syns annu inte,
daremot uppger flera regioner att man nu fattat beslut om att framéver
budgetera en hogre andel av halso- och sjukvardens resurser till
primarvarden. Primarvardens verksamheter uppger att de inte fatt
forutsattningar att na omstallningens mal, att resurser saknas och arbetsmiljo
och kompetensfarsorjningen ar en utmaning. Bristen pa resurser gor det

162 Uppfodljning av omstallningen till en mer néra vard 2023. Socialstyrelsen; 2024.

163 Ordnat for omstallning? Utvardering av omstallningen till en god och nara vard: delrapport.
Stockholm: Vard och omsorgsanalys; 2023. Rapport 2023:2.

164 Se dven karnindikator 4: Medicinsk beddomning i primarvard inom 3 dagar.

185 Uppfoljning av omstallningen till en mer nara vard 2023. Socialstyrelsen; 2024.
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svart att prioritera exempelvis hilsoframjande arbete'®®. Arbete med att

over primarvardens forutsattningar att kunna ta det ansvar omstéllningen

se

medfor har paborjats. De allra flesta regioner uppger att man dels ser dver

och forandrar styrningen av primarvarden och dels stéller hogre och
tydligare krav om arbete med omstallningen*®’

Figur 44. Sammanfattande bild av utvecklingen for de tolv
karnindikatorerna fér att folja malen fér god och néara vard.

Procentuell forandring for de 12 karnindikatorerna for att félja malen for god och néra vard

jamfort med nivan 2013 eller det tidigaste aret darefter med tillgangliga data.
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Kalla: Socialstyrelsen: Vad tycker de aldre om dldreomsorgen? Patientregistret, Likemedelsregistret och

Registret 6ver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys:

International Health Policy Survey. SKR: Vantetidsdatabasen, Halso- och sjukvardbarometern och Nationell
patientenkat.

Tolv nationella k&rnindikatorer har tagits fram for att folja omstaliningen
mot en god och néra vard. Utvecklingen av dessa beskrivs ingaende i

186 Ordnat for omstallning? Utvardering av omstallningen till en god och nara vard: delrapport.
Stockholm: Vard och omsorgsanalys; 2023. Rapport 2023:2.

167 Uppfoljning av omstallningen till en mer néra vard 2023. Stockholm: Socialstyrelsen; 2024.

111



Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvarden 2025
Har vi tillgang till halso-, sjuk- och tandvard nar vi behéver?

Socialstyrelsens Uppfoljning av omstallningen till en mer néra vard 2023,
och visualiseras och uppdateras digitalt pa Socialstyrelsens webbplats®®,

Socialtjansten har en roll i omstallningen

En ny socialtjanstlag med intentionen att stddja en dkad tillganglighet till
socialtjansten och med ett 6kat fokus pa forebyggande insatser planeras
trada i kraft under 2025'%°. Lagen avser att sénka trosklarna for tidiga och
forebyggande insatser och gor det mojligt for socialtjansten att sétta in
enklare insatser utan att forst gora langa utredningar. Inom omstéllningen till
god och nara vard pagar arbete med att starka det forebyggande arbetet for
barn och unga bland annat genom att tka antalet familjecentraler i landet!”
och stirka de utokade hembesoksprogrammen’t inom barnhalsovérden, som
bada inkluderar ett nara samarbete med socialtjansten. Framtagandet av ett
nationellt hilsoprogram for barn och unga upp till 20 &r pagér'’2. Den nya
lagen kan férmodas 6ka mojligheterna att satta in ratt forebyggande insatser
i tid och dédrmed minska eller till och med avvérja problem som annars
riskerar att vdxa sig storre an de hade behovt gora.

Kapaciteten i systemet - en standig
utmaning for halso-, sjuk- och
tandvarden

Iakttagelser i korthet

e Behovet av antalet vardplatser beror pa tillgangligheten i andra
delar av halso- och sjukvardssystemet. Riktvardet som
publicerades 2024 visar pa att det saknas 2 230 disponibla
vardplatser i somatisk vard och 50 intensivvardsplatser - genom
systemforandringar kan vardplatsbehovet minska.

e Pafem ars sikt bedéms 13 regioner kunna mota behoven med
nagot farre disponibla vardplatser &n de har idag. Detta
forutsatter stora omstallningar och vardplatsantalet bor inte
minskas forran effekterna av sddana férandringar ses i
praktiken.

168 Se mer pa: https://dataanalys.socialstyrelsen.se.

189 Socialdepartementet. En forebyggande socialtjanstlag — for okade rattigheter, skyldigheter och
mojligheter. Hamtad 2024-11-29 fran https://www.regeringen.se.

170 Socialdepartementet. Socialstyrelsen ska stodja kommuner och regioner i arbetet med
familjecentraler. Hamtad 2024-11-29 fran https://www.regeringen.se.

111 Socialdepartementet. Uppdrag att stodja och stimulera barnhélsovardens forebyggande arbete med
hembesoksprogram. Hamtad 2024-11-29 fran https://www.regeringen.se.

172 Socialdepartementet. Nationellt halsoprogram for barn och unga ska ge béattre och mer jamlik halsa.
Hamtad 2024-11-29 fran https://www.regeringen.se.
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e Systemet for nationell hogspecialiserad vard har medfort ett
starkt samarbete mellan regionerna pa nationell niva, och en
forbattrad tillgang till hogspecialiserad vard. Tidigare fanns
skillnader i vantetid till de tva nationella hogspecialiserade
enheterna for hjarttransplantation, men dessa skillnader kan inte
langre pavisas. Samtidigt sker remittering av patienter med
svarbehandlad atstérning i otillracklig utstrackning.

e Tillgangen till vard for psykiska besvar och psykiatriska tillstand
ar inte jamlik vare sig mellan regioner eller mellan olika grupper i
befolkningen.

e Tillgangligheten till somatisk vard ar samre fér personer med
psykisk funktionsnedsattning an for évrig befolkning, och ocksa
for personer som bor i utsatta omraden.

Vardplatskapaciteten moéter inte invanarnas
behov

Sjukhusens disponibla vardplatser ar en viktig del i det svenska halso- och
sjukvardssystemet. | arbetet for att starka hela vardkedjan for patienten &r ett
vardplatsantal som moter behovet av slutenvard en férutsattning. Behovet av
disponibla vardplatser &r inte statiskt utan paverkas av resten av systemet for
vard och omsorg, sasom tillgangligheten i primarvarden, kommunala
insatser och den Gppna specialiserade vardens arbetssatt.

Socialstyrelsen har uppdaterat det riktvarde for behov av antalet vardplatser
regionalt och nationellt, som for forsta gangen togs fram 2023. Riktvardet ar
ett arligt genomsnitt och baseras pa helarsdata fran foregaende ar. Vid
uppdatering framgar att det aktuella behovet 6verstiger kapacitet avseende
vardplatser i somatisk slutenvard samt intensivvard. Det saknas cirka 2 230
somatiska disponibla vardplatser. Bristen ar darmed nationellt oférandrad
fran foregaende ar. Forandringar kan dock ses pa regional niva dar antalet
regioner utan brist pa somatiska disponibla vardplatser har 6kat fran en till
tre regioner, medan andra regioner har en 6kad brist. Inom intensivvard
finns ett behov av ytterligare cirka 50 vardplatser; bristen pa IVA-platser ar
darmed vésentligen ofdréandrad.
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Figur 45. Bristen pa disponibla vardplatser i Sveriges regioner, 2023.
Vardplatser inom sluten somatisk vard exklusive intensivvard.

|:| Ingen vardplatsbrist

- Vardplatsbrist under 5 %
Eﬂ Vardplatsbrist 5-10 %
|:| Vardplatsbrist 10-15 %
- Vardplatsbrist 6ver 15 %

Kalla: Socialstyrelsen.

For att kunna prognosticera vardplatsbehov har Socialstyrelsen utvecklat en
modell for att berdkna ett riktvarde pa medellang sikt. Detta riktvérde tar
hansyn till att vardplatsbehov inom somatisk slutenvard kan forandras
genom systemfaktorer som minskar vardplatsbehovet, exempelvis en
forandrad demografisk utveckling och utékad poliklinisering”®. Pa fem ars
sikt bedoms 13 regioner kunna méta behoven med nagot farre disponibla
vardplatser &n de har idag. Detta forutsatter stora omstéllningar och
vardplatsantalet bor inte minskas forran effekterna av sadana forandringar
ses i praktiken — antalet disponibla vardplatser behGver motsvara behovet.

173 vardinsatser och behandlingar som utfors i 6ppenvard i stéllet for i slutenvard.

114



Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvarden 2025
Har vi tillgang till halso-, sjuk- och tandvard nar vi behéver?

Ett stodmaterial med foreslagna insatser pa regional, kommunal och statlig
niva har tagits fram'’* med syfte att hjalpa hilso- och sjukvardssystemet att
na en balanserad vardplatssituation. | stodmaterialet redovisas malsatta matt
for bland annat dverbelaggningar till 1,7 per 100 disponibla vardplatser och
utlokaliserade patienter till 1,4 per 100 disponibla vardplatser.
Socialstyrelsen ska dven erbjuda verksamhetsnara stdd i att identifiera
insatser, stod till uppfoljning, nedbrytning av riktvardet pa sjukhus- och
avdelningsniva samt stod for produktions- och kapacitetsstyrning.

Nationell hégspecialiserad vard bidrar till
jamlik vard

Nationell hogspecialiserad vard, NHV, ar komplex och séllan
forekommande, offentligt finansierad och bedrivs vid som mest fem enheter
i Sverige. Syftet med att koncentrera varden &r att uppratthalla god kvalitet,
hog patientsakerhet och effektiv anvandning av halso- och sjukvardens

resurser. Malet ar att manniskor ska fa lika tillgang till de framsta experterna
oavsett var i landet man bor.

Genom NHV-systemet har regionerna starkt samarbetet pa nationell niva.
Enheter som tidigare inte samarbetat har nu upparbetade
samverkansstrukturer dar de gemensamt tar ansvar for att utveckla varden
framat. Det utokade samarbetet kan till exempel handla om att utveckla
gemensamma remissmallar, gemensam kunskapsspridning till remittenter
och omfattande forskningsprojekt. Detta sammantaget starker och okar
tillgangen till den hogspecialiserade varden, bidrar till en robust
kompetensforsorjning och skapar forutséattningar for en fortsatt god
kvalitetsutveckling.

Socialstyrelsens arbete med NHV gar alltmer mot forvaltning av befintliga
tillstand snarare an genomlysning av nya vardomraden. Tillstandsenheterna
foljs genom saval arlig uppféljning som fordjupad uppfdljning, och
eventuella drenden som inkommer hanteras lI6pande under aret.

FOr fa remisser inom tillstandsomrade
svarbehandlade atstérningar

Tillstandsomradet svarbehandlade atstorningar tradde i kraft 1 december
2023. Under mars till september 2024 har Socialstyrelsen, tillsammans med
tillstandsenheterna, sett att de nationella enheterna har kunnat omhanderta
inkomna remisser och att patienter inte har behévt omfordelas mellan
enheterna. Under denna period patalade alla fem tillstdndsenheter att det
borde ha kommit in fler remisser an vad det hittills gjort. Medvetenheten om

174 Plats for vard. Forslag till en nationell plan for att minska bristen pa vardplatser i halso- och
sjukvarden. Socialstyrelsen; 2024.
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NHYV och att patienter fran hela landet, som ryms inom definitionen, ska
remitteras till de nationella enheterna behdver saledes dka. Darfor kommer
skrivningarna om NHV i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid
atstorningar fortydligas och en artikel publiceras pa Socialstyrelsens
webbplats om NHV:s arbete med svarbehandlade &tstorningar.
Forhoppningen &r att detta kan 6ka medvetenheten om vilka patienter som
ska remitteras till de nationella enheterna.

De nationella enheterna foljs arligen

De nationella enheterna rapporterar arligen in data utifran specifika
uppfoljningsmatt som &r utarbetade for varje tillstindsomrade, och resultatet
publiceras pa Socialstyrelsens webbplats'’®. P& sa vis dr det mojligt att folja
vardvolymer, remitteringsmonster, tillganglighet och att hitta avvikelser som
behover ytterligare uppféljning.

Under 2024 rapporterade NHV-enheter for 40 olika tillstandsomraden in
data, av dessa rapporterade totalt 19 in data for forsta gangen. Totalt
omfattade den arliga inrapporteringen 7 503 patienter.

Ett omrade dar den arliga uppféljningen visat pa skillnader i
remitteringsmonster ar tillstandsomrade svara brannskador. Darfor har ett
fortydligande av definitionen arbetats fram och uppféljningsmatt har
uppdaterats for att tydliggora olika delar av vardkedjan. Enheternas har
ocksa arbetat for att hitta gemensamma arbetssatt och registrera patienter pa
samma satt. Detta forvéntas leda till att den data som enheterna rapporterar
in blir lattare att jamfora.

Vantetider till hjarttransplantation har analyserats

Under 2024 presenterade Socialstyrelsen en fordjupad registerbaserad
uppféljning av véntetider till hjarttransplantation. Detta arbete initierades
eftersom skillnader i vantetider kunnat ses vid tidigare arlig uppféljning.
Den fordjupade uppféljningen visade att det fanns skillnad i vantetid mellan
de tva enheterna under tidsperioden 2011-2018, men att det inte finns nagra
signifikanta skillnader under 2019-202275. Detta ligger ocksa i linje med
den data som inrapporterats fran enheterna i den arliga uppféljningen (figur
46), vilket tyder pa att denna data ar tillforlitlig och kan anvandas for att
folja upp véntetiderna.

175 Socialstyrelsen. Arlig uppféljning av nationell hogspecialiserad vard. Hamtad 2024-11-26 fran
https://www.socialstyrelsen.se.
176 Organdonation och transplantation i Sverige 2023. Socialstyrelsen; 2024.
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Figur 46. Tid pa vantelista for hjarttransplantation.
Tid i antal dagar fran listning till hjarttransplantation.
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Kalla: Socialstyrelsen.

Motsvarande analys av vantetider till levertransplantation samt
lungtransplantation har &ven pabdrjats under aret. Resultatet kommer att
presenteras under 2025.

Las mer om nationell hogspecialiserad vard i avsnittet Nationell
hogspecialiserad vard starker vardens kvalitet i kapitel ”Hur ar kvaliteten i
hélso-, sjuk- och tandvarden vi far?”

Tillgangen till vard for psykiska besvar och
psykiatriska tillstand ar inte jamlik

Barn och unga vuxna i socialt utsatta omraden far i lagre utstrackning vard
for psykisk ohalsa. Samtidigt ar forekomsten av psykiatrisk tvangsvard,
sjalvskada och sjalvmord som hogst i dessa omraden. Detta tolkas som att
vérden har svart att nd barn i socialt utsatta omraden®’”. Halso- och
sjukvarden har har en viktig uppgift att nd personer som har ett vardbehov
och bor i omraden med socioekonomiska utmaningar.

Personer med psykisk funktionsnedsattning har ofta samre tillgang till vard
nar ett faktiskt behov foreligger. En sadan samre tillganglighet kan bero pa
att malgruppen inte soker vard av olika skal, eller inte gor det i ett tidigt
skede av sjukdom, vilket kan medfora att ett sjukdomsforlopp eller ett
tillstand forvarras. Det kan ocksa handla om att gruppen inte far tillgang till
viktig sekundarpreventiv behandling vid ett sjukdomstillstand, exempelvis
for att personer inte soker vard eller inte vill ha sadan behandling. Dagens

17 Forekomst av psykisk ohélsa bland barn och unga vuxna: Socialstyrelsen; 2024.
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hélso- och sjukvard och tandvard staller hdga krav pa en persons
hélsolitteracitet och ar inte anpassad efter personer som har en psykisk
funktionsnedsittning. De rutiner och processer som finns utifran hur centrala
verksamheter ar organiserade, och hur ingangarna allméant fungerar till dessa
verksamheter, innebar ofta svarigheter for malgruppen. Det &r viktigt att
utreda hur en anpassning ska utformas for att se till att personer med en
psykisk funktionsnedsattning far en likvardig vard jamfoért med andra
grupper. Det behdvs exempelvis mer flexibla rutiner och arbetssétt som har
mojlighet att beakta malgruppens specifika forutsattningar och behov. En
sérskild omstandighet ar nér personer med psykisk funktionsnedséttning
faktiskt soker vard men inte far adekvat vard. Det kan till exempel handla
om ett akut insjuknande dar skyndsamma vardatgarder uteblir, eller dar vard
och behandling pa olika satt nedprioriteras jamfort med 6vriga
befolkningens vard. Detta kan aven bero pa vardens bemotande av personer
med psykisk funktionsnedsattning. Ett sémre bemdtande, eller ett bemdétande
som inte ar anpassat till personen, far till foljd att gruppen inte far likvérdig
vard som 6vriga'’®.

En viktig aktor i halso- och sjukvardssystemet for att leverera vard for
psykisk ohalsa ar primarvarden. Att vardcentraler har férmaga att erbjuda
vard av hog kvalitet och utan langa vantetider for milda till mattligt svara
psykiatriska tillstand har central betydelse for att bryta ojamlikhet i varden
och tillgangliggora vard for psykisk ohalsa. Redan idag ar det vardcentraler
som beddémer och behandlar den storsta delen av patienter med psykisk
ohalsa, raknat i antal individer. Det finns inte nagon nationell statistik dver
hur manga personer som far vard pa vardcentraler for psykisk ohalsa, men
en uppskattning kan goras utifran forskrivning av antidepressiva ldkemedel.
Vardcentraler skriver ut recept pa antidepressiva lakemedel till cirka

780 000 individer per ar. For en samlad bild av forskrivningen av
antidepressiva lakemedel, se figur 47 nedan. Antalet patienter som far vard
pa vardcentraler for psykisk ohélsa kan antas vara hogre eftersom manga
inte far lakemedelsbehandling i forsta hand.

Ett tecken pa god utveckling inom priméarvarden ar att antalet psykologer
okat inom primarvarden de senaste decennierna. Ar 2021 fanns strax under
1 600 psykologer anstallda i primarvard. Vardcentraler har idag ofta
tvarprofessionella team som kan erbjuda god vard for mild till mattlig
psykisk ohalsa, samtidigt som det kvarstar stora skillnader i kompetens och
formaga mellan vardcentraler.

Ett annat satt att forbattra jamlikheten i tillgangen till vard &r att arbeta med
nationella malbilder. Under hosten 2024 publicerades en malbild for

178 Halsotillstandet hos personer med psykisk funktionsnedsattning: Socialstyrelsen; 2023.
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vardcentraler'’®. Den beskriver sex centrala delar i primarvardens arbete
med psykisk ohélsa:

. vardcentraler omhandertar mild till mattlig psykisk ohalsa hos barn, unga,
vuxna och aldre

. stegvis vard

o tvérprofessionellt teamarbete

« kompetens i bemdtande

. tillgang till psykolog

. uppféljning av somatisk halsa hos personer med funktionsnedséattning.

Ett omrade dar tillgangen till vard har forsamrats ar den rattspsykiatriska
varden. Har har antalet individer som doms till vard i stallet for fangelse
efter brottsliga handlingar 6kat under senare ar. Antalet patienter inom
sluten rattspsykiatrisk vard har under perioden 2017-2023 6kat med 15
procent. Situationen har medfort en svar platsbrist inom rattspsykiatrisk vard
och en belaggningsgrad pa 101 procent rapporteras i rattspsykiatrin under
202380, Det &r ett stort inflode av patienter samtidigt som det ar svart att
slussa ut patienter till 6ppen rattspsyKkiatrisk vard pa grund av bristande
tillgang till sociala stodinsatser som boende™®! 182, Férutom svérigheterna for
regionerna att bereda vard for de som av domstol 6verlamnas till
rattspsykiatrisk vard har regionerna svart att uppfylla uppdraget for de som
4r hiktade eller intagna pa kriminalvérdsanstalt®?,

Uttag av antidepressiva lakemedel

Uttaget av antidepressiva lakemedel uppgick under perioden 20212023 till
111 expedieringar per 1 000 invanare i alla dldrar. Uttagen har 6kat under en
langre tid i Sverige. Okningen galler for bada konen, men uttagen ar hogre
bland kvinnor och 6kningen har ocksa varit storre bland kvinnor an bland
méan. Under perioden 2012—-2014 gjordes 114 uttag av antidepressiva
lakemedel per 1 000 invanare av kvinnor, aren 2021-2023 hade denna siffra
stigit till 143, vilket ger en 6kning om 29 uttag av antidepressiva ldkemedel
per 1 000 invanare. Bland man 6kade antalet fran 2012-2014 ars niva pa 63
uttag av antidepressiva lakemedel per 1 000 invanare till 2021-2023 ars
siffra pa 78. Hos man okade saledes uttagen av antidepressiva lakemedel
med 15 uttag per 1 000 invanare.

179 Socialstyrelsen. Psykisk ohalsa — malbild for vardcentraler. Hamtad 2025-02-21 fran
https://www.socialstyrelsen.se

180 psykiatrin i siffror. Kartlaggning av rattspsykiatrin 2023. Stockholm: SKR; 2024.

181 Justitieombudsmannen: Granskning av omstandigheter som gor att det dréjer innan patienter som
ges sluten rattspsyKkiatrisk vard med sarskild utskrivningsprévning kan ges 6ppen rattspsykiatrisk vard.
Dnr O 1-2021

182 psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard. Kartlaggning och utvecklingsforslag.
Socialstyrelsen; 2023.

183 |_gkartidningen. Hamtad 2025-02-25 fran JO kraver atgarder mot onddig tvangsvard inom

réttspsykiatrin.
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Som vi visar i figur 47 &r den regionala spridningen storre bland kvinnor an
bland mén.

Figur 47. Uttag av antidepressiva lakemedel, uppdelat pa kon och
regional spridning.
Antal uthamtade antidepressiva lakemedel per 1 000 invanare, alla aldrar.

185
170
155
140
125
10
95
80
65
50

Antal per 1 000 invanare

— Riket, kvinnor = = Riket, man O Regioner, kvinnor 0 Regioner, man

Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

I figur 48 visar vi hur utvecklingen sett ut i regionerna under perioderna
2018-2020 och 2021-2023. Uttagen av antidepressiva lakemedel har 6kat i
samtliga regioner, och under den senare métperioden var den lagst i Region
Stockholm och hogst i Region Vasterbotten.

Figur 48. Uttag av antidepressiva lakemedel 2018-2020 och 2021-2023,
uppdelat pa region.
Antal uthamtade antidepressiva ldkemedel per 1000 invanare, alla aldrar.
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Tittar vi pa hur uttagen av antidepressiva lakemedel ser ut i omraden med
olika socioekonomisk profil sa kan det konstateras att antalet uthamtade
recept bland kvinnor 6kat i samtliga omradestyper, samtidigt som 6kningen
varit mer begransad i omraden med stora socioekonomiska utmaningar an i
ovriga omraden. Under 2023 var uttagen darfor lagst i omraden med stora
socioekonomiska utmaningar, till skillnad fran tidigare da uttagen varit lagst
i omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar. Aven bland
man syns ett liknande monster, med skillnaden att l&gst antal uthd&mtade
recept under samtliga ar i matserien aterfinns i omraden med mycket goda
socioekonomiska forutsattningar.

Figur 49. Uttag av antidepressiva lakemedel 2017-2023, uppdelat pa
kon och omradestyp.
Antal uthamtade antidepressiva lakemedel per 1000 invanare.
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Hur val bidrar halso-, sjuk- och
tandvarden till att halla oss
friska?

Halso-, sjuk- och tandvardens roll i samhallet ar till viss del en balansgang
mellan tva centrala uppdrag — att férebygga ohéalsa och att behandla
sjukdom. | takt med att vi fatt 6kad kunskap om betydelsen av hilsosamma
levnadsvanor for var halsa, har fokus successivt flyttats mot insatser som
syftar till att halla oss friska snarare &n insatser som enbart botar oss nar vi
blivit sjuka. Genom att bland annat ge stod for hdlsosamma levnadsvanor
eller genom vaccinationer forsoker varden agera proaktivt och minska risken
for sjukdom och ohalsa. Gransen mellan var halso-, sjuk- och tandvardens
ansvar slutar och individens borjar, &r inte alltid knivskarp. Ansvaret ligger
till viss del hos bada parter — ett forebyggande arbete fran vardens sida ger
forutsattningar, men valet att ta emot och agera pa rad och insatser vilar hos
varje enskild individ.

Halso-, sjuk- och tandvarden arbetar ocksa konstant med att forhindra att
skador och sjukdomar forvarras i varden, liksom att med olika medel
tillsammans med individen forsoka forhindra insjuknande eller forsémring.
Till exempel att genom screening helt forsoka utrota livmoderhalscancer
eller att med moderna metoder kunna f6lja och stotta patienter pa distans.

Samtidigt finns det vard som ges som gor lag eller ingen nytta. Det kan bero
pa att varden fortsatter géra som man tidigare gjort trots att ny forskning
visar pa battre alternativ. Berakningar visar att cirka 30 procent av varden
som ges globalt kan ses som lagvardevard och att hela 10 procent av varden
rent av ar skadlig — &ven om de exakta sifforna kan diskuteras ar det en
fordelning som tyvarr varit stabil under flera decennier. Studier visar att ny
forskning varje ar medfor att cirka 7 procent av det som tidigare var basta
tillgangliga kunskap blir inaktuell*®, en férandringstakt som stéller stora
krav pa verksamheterna i halso-, sjuk- och tandvarden att halla sig
uppdaterade.

184 BMC Medicine. Hamtad 2025-01-31 fran https://omcmedicine.biomedcentral.com .
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Halso- och sjukvardens insatser vid
ohalsosamma levnadsvanor

Iakttagelser i korthet

e Ohalsosamma levnadsvanor ar en riskfaktor for manga av de
stora folksjukdomarna och vikten av féorebyggande arbete
understryks i bade halso- och sjukvardslagen och
tandvardslagen.

e Fler behover fa radgivning och uppdaterade nationella riktlinjer
ger stdd for prioritering.

e Den nationella digitala infrastrukturen i halso- och sjukvarden,
och tillganglighet till halsodata i hela vardkedjan for att 6ka
vardkvalitet, ar av stor betydelse for att kunna folja utvecklingen.

Ohélsosamma levnadsvanor ar en riskfaktor for manga av de stora
folksjukdomarna, som hjért- och karlsjukdom, cancer, typ 2-diabetes och
karies. Vikten av forebyggande arbete understryks i bade halso- och
sjukvérdslagen och tandvardslagen®®. | primarvéardens grunduppdrag ingar
att tillhandahalla forebyggande insatser pa saval befolkningsniva som
individniva!® och det &r en central del i omstéllningen till en god och néira
vard att arbeta personcentrerat for att stodja individer att bli mer delaktiga i
sin vard och halsa.

For att stodja varden i att prioritera atgarder till personer med storst behov
har Socialstyrelsen nyligen uppdaterat de nationella riktlinjerna for vard vid
ohédlsosamma levnadsvanor. Nikotinsnus har inkluderats i
rekommendationerna om snus och ny forskning visar att snus generellt sett
ar mer skadligt an det tidigare fanns kunskap om. Gréansvéarden for riskbruk
av alkohol har uppdaterats och géller lika for bade mén och kvinnor®®” 188,

Det ar angelédget att varden starker individers mojlighet att ta egna
informerade beslut kring sin hélsa och stédjer dem som vill &ndra sina
levnadsvanor. I riktlinjerna finns darfor en rekommendation att fler som
soker vard erbjuds radgivande samtal eller kvalificerat radgivande samtal,
sarskilt nar halsoproblemen kan kopplas till en ohalsosam levnadsvana. Pa
sa vis kan patienter fa stod att &ndra sina levnadsvanor och att hitta strategier
for att bibehalla de nya vanorna. De halsoframjande och

185 Se 3 kap. 2§ HSL och 3§ 1 TvL.

18 6 Halso- och sjukvardslagen (2017:30).

187 Nationella riktlinjer 2024: Vard vid ohalsosamma levnadsvanor. Prioriteringsstdd till dig som
beslutar om resurser for sjukdomsprevention och behandling. Socialstyrelsen; 2024.

188 Nationella riktlinjer 2024 — Indikatorer for vard vid ohalsosamma levnadsvanor. Socialstyrelsen;
2024.
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sjukdomsférebyggande insatserna ar angeldagna for att na en mer jamlik
hélsa i befolkningen och ar en viktig del for att Sverige ska na malen i
Agenda 2030'®°, som &r en FN:s handlingsplan fér ménniskornas och
planetens valstand.

Fortfarande fa patienter som far radgivning
vid ohalsosamma levnadsvanor

Socialstyrelsen foljer sedan 2013 radgivningen som ges i regionernas
primarvard med hjalp av data fran en enkatundersokning. Resultatet fran
uppfdljningen’® visar att under en 10-arsperiod har radgivningen till personer
med ohalsosamma levnadsvanor okat, men radgivningen ligger fortfarande
kvar pa laga nivaer. Endast 1-7 procent av personerna som besokt
primarvarden har fatt atgarder for respektive levnadsvana. Over tid &r det
radgivning om fysisk aktivitet och matvanor som 6kat mest. Radgivningen
om tobaksrokning respektive alkohol ligger kvar pa laga nivaer (figur 50).
Samtidigt kan noteras att en 6kning skett i andel patienter som diskuterat
levnadsvanor med sin likare eller annan personal i primarvarden®®t,

Figur 50. Atgarder med anledning av ohalsosam levnadsvana i
primarvarden.

Andelen av samtliga patienter som besokt primarvarden och som fatt nagon insats med
anledning av ohalsosam levnadsvana, ar 2013-2023.
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Kalla: Socialstyrelsens enkaét till regioner, 2014-2024.

Uppfoljningen visar &ven att skillnaderna &r stora i landet och fler behdver
erbjudas radgivning. Orsakerna till det laga utfallet av dokumenterade

189 EN:s Agenda 2030 Hamtad 2024-12-03 frn https://www.regeringen.se.
190 primarvardens stod till patienter med ohalsosamma levnadsvanor 2023. Socialstyrelsen; 2024.
191 Nationell patientenkat. Hamtad 2025-03-21 fran https://resultat.patientenkat.se .
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insatser vid ohélsosamma levnadsvanor 6ver tid &r sannolikt multifaktorielit.
Det kan vara sa att varden inte erbjuder radgivning, att patienterna inte far
tillrackligt personcentrerad information for att forsta vikten av att andra
levnadsvanor och vardet av det stdd som erbjuds eller att patienter gor ett
informerat val att inte ta emot stod*®?. Ytterligare en orsak ar sannolikt
betydande underregistrering.

Mot bakgrund av att manga ohalsosamma levnadsvanor &r vanligare i
socioekonomiskt utsatta grupper &r det angeldget att regionerna sakerstéller
att primarvarden ges goda forutsattningar att rikta radgivningen till de
invanare som har storst behov av stod for att andra sina levnadsvanor, och
att halsolitteraciteten i malgruppen beaktas. Att féra samtal om levnadsvanor
kopplat till patienters halsoproblem &r dven ett sétt att bidra till en 6kad
halsolitteracitet i befolkningen. Las mer om halsolitteracitetens betydelse for
en god hélsa i avsnittet Halsolitteracitet ar en nyckelfaktor for tillgang till
vard.

Flera uppdrag for att framja halsa

Det pagar arbete med att framja halsa pa flera fronter. Till exempel for att
oka anvandningen av fysisk aktivitet pa recept och stodja att tillampningen
blir mer jamlik 6ver landet®®. Bade i regioner och kommuner &r
implementering av fysisk aktivitet pa recept angelaget for att alla patienter
med behov av stod ska fa erbjudande for att 6ka sin fysiska aktivitet. Det
pagéaende nationella hilsoprogrammet for barn och unga®®* utgér ocksé ett
stod for det halsofrdmjande och foérebyggande arbetet.

For att utveckla en jamlik vard ar det angelaget att halso- och sjukvarden
arbetar strategiskt och langsiktigt med personcentrerad vard. En avgorande
komponent for att kunna folja upp utvecklingen av vardens insatser vid
ohalsosamma levnadsvanor &r ocksa den nationella digitala infrastrukturen
och tillgang till halsodata i hela vardkedjan. For att 6ka vardkvaliteten &r det
av stor betydelse att kunna félja utvecklingen i priméarvarden med
journaldata pa individniva. Las mer om digitaliseringen i avsnittet Hur kan
digitaliseringen oka tillgangligheten?

Global strategi fér munhalsa

Varldshélsoorganisationen, WHO, har tagit fram en global strategi och
handlingsplan om munhélsa 2023—-2030'%°. | den lamnas forslag pé atgarder
for medlemslanderna, inklusive Sverige, att agera pa. WHO:s handlingsplan

192 Nationell Gversikt 6ver tillgang och efterfragan pa legitimerad halso- och sjukvardspersonal.
Nationella planeringsstddet 2024 — delrapport 1 av 3. Socialstyrelsen; 2024.

193 Stod for 6kad forskrivning av fysisk aktivitet p& recept (FaR) 2023. Delredovisning.
Socialstyrelsen; 2024.

194 Socialdepartementet. Hamtad 2025-01-13 fran: https://www.regeringen.se .

195 Global strategy and action plan on oral health 2023-2030. Genéve: WHO; 2024.

125


https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2023/08/nationellt-halsoprogram-for-barn-och-unga-ska-ge-battre-och-mer-jamlik-halsa/

Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvarden 2025
Hur val bidrar halso-, sjuk- och tandvarden till att halla oss friska?

utgar fran sex strategiska mal. Det forsta malet handlar om att starka
politiska ataganden — dar munhélsa integreras i bredare policyarbete inom
och utanfor halsosektorn. Det andra malet handlar om att intensifiera arbetet
med att framja munhalsa och att férebygga orala sjukdomar. Mal tre ror
behovet av en starkt arbetskraft och handlar bland annat om att utveckla
innovativa modeller for personalférsérjning och anvédnda kompetensbaserad
utbildning for att mota befolkningens behov av tandvard och munhalsa.
Ovriga mal ror insatser som att integrera nodvéndig munhalsovard i
primarvarden, att forbattra och integrera halsoinformationssystem, samt att
stérka munhélsoforskning.

Utrotning av livmoderhalscancer

Iakttagelser i korthet
e Livmoderhalscancer dr den tredje vanligaste orsaken till dod i
cancer bland kvinnor.

e Livmoderhalscancer kan férebyggas och behandlas om det
upptacks i tid.

e Sverige har som ambition att livmoderhalscancer ska vara utrotat
till 2027.

Livmoderhalscancer (cervixcancer) ar den fjarde vanligaste cancerformen
hos kvinnor globalt och den tredje vanligaste orsaken till dod i cancer bland
kvinnor®®. Mer &n 85 procent av de kvinnor som diagnostiseras med
livmoderhalscancer ar unga, lagt utbildade och lever i nagra av varldens
fattigaste lander. Antalet nya fall av livmoderhalscancer beraknas 6ka
arligen'®. Mer &n 98 procent av alla fall av livmoderhalscancer orsakas av
humant papillomvirus, HPV%, och kan forebyggas och behandlas om det
upptacks i tid. Ar 2020 tog WHO fram den forsta globala strategin for
eliminering av en cancerform som ett folkhalsoproblem med fokus pa
livmoderhalscancer'®®. I Sverige ingér sedan 2010 vaccin mot HPV i
vaccinationsprogrammet, och omfattar alla flickor fédda 1999 och senare.
Vaccination av pojkar ingar sedan augusti 2020, och omfattar pojkar fodda
2009 och senare.

Varen 2021 beslutade Sveriges riksdag att skynda pa utrotningen av
livmoderhalscancer genom att erbjuda kvinnor fodda 1994-1999 kostnadsfri

19 Milerad H. Evaluation of new and current preventive strategies for cervical and vaginal cancer.
Doktorsavhandling. Stockholm: Karolinska institutet; 2024.

197 Antalet nya cancerfall per r har uppskattats 6ka fran 570 000 till 700 000 mellan 2018 och 2030 och
antalet dodsfall férvantas dka fran 311 000 till 400 000 arligen for samma tidsperiod.

198 Cancerfonden. Hamtad 2024-11-18 fran https://www.cancerfonden.se.

199 Global strategy to accelerate the elimination of cervical cancer as a public health problem. Geneva:
World Health Organization; 2020.
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vaccinering mot nio HPV-typer med efterféljande HPV-prov for att pa sikt
utrota livmoderhalscancer. Kvinnor som regelbundet deltar i
screeningprogrammet med gynekologisk cellprovtagning och sjélvprov for
HPV sénker risken for att drabbas av livmoderhalscancer med cirka 90
procent®®. Sedan gynekologiskt cellprov inférdes i mitten p& 1960-talet i
Sverige har antalet fall av livmoderhalscancer mer &n halverats®®:,

Det finns ett nationellt mal om att livmoderhalscancer ska vara utrotat®®? i
Sverige till 2027 med en malsattning om en vaccinationstackningsgrad pa 70
procent i malgruppen kvinnor fodda 19941999 fore 20252% 2%4 | figur 51
framgar att andelen kvinnor i malgruppen som vaccinerat sig varierar mellan
43-73 procent mellan regionerna, vilket visar pa att
vaccinationstackningsgraden behover 6ka i flera regioner for att malet ska
uppnas?®. Under hosten 2024 genomfor regionerna gemensamt
informationskampanjen Ta gratissprutan mot HPV i syfte att frdmja en hdg
och jamlik vaccinationstackningsgrad?®. Nagra regioner har dven péborjat
utvecklingsprojekt och forandringsarbeten for att fa fler kvinnor i
malgruppen att vaccinera sig?’.

200 Regionala cancercentrum i samverkan. Hamtad 2024-11-18 fran https://cancercentrum.se.

201 Regionala cancercentrum i samverkan. Hamtad 2024-11-11 frén https://cancercentrum.se.

202 Enligt WHO anses livmoderhalscancer vara utrotat som folkhalsoproblem nar fyra eller farre fall per
100 000 kvinnor och ar intraffar i alla lander.

208 Regeringskansliet. Hamtad 2024-11-18 frdn https://www.regeringen.se.

204 Egrebyggande av livmoderhalscancer i Sverige. Verksamhetsberittelse och Arsrapport 2024 med
data till och med 2023. Stockholm: Nationellt Kvalitetsregister for Cervixcancerprevention (NKCXx),
Center for Cervixcancereliminering, Patologi & Cancerdiagnostik, Medicinsk Diagnostik Karolinska,
Karolinska Universitetssjukhuset; 2024.

205 Fgrebyggande av livmoderhalscancer i Sverige. Verksamhetsberittelse och Arsrapport 2024 med
data till och med 2023. Stockholm: Nationellt Kvalitetsregister for Cervixcancerprevention (NKCXx),
Center for Cervixcancereliminering, Patologi & Cancerdiagnostik, Medicinsk Diagnostik Karolinska,
Karolinska Universitetssjukhuset; 2024.

206 Regionala cancercentrum i samverkan. Hamtad 2024-11-19 frén https://cancercentrum.se.

207 Fgrstarkta insatser for kvinnors halsa. Uppfoljning av regionernas insatser inom omradet
forlossningsvard och kvinnors halsa 2023. Socialstyrelsen; 2024.
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Figur 51. Andel kvinnor som vaccinerat sig mot HPV.
Andel kvinnor fédda 1994-1999 som vaccinerat sig mot HPV, per region?% 2025.
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Kalla: Regionala Cancercentrum i samverkan®.

Under 2025 ligger fokus for det nationella arbetet med att utrota
livmoderhalscancer pa HPV-screening?®. | figur 52 framgar att
tackningsgraden for gynekologiskt cellprov for kvinnor 23-70 ar ar drygt 77

procent for riket med en variation pd 62—-89 procent mellan regionerna®*.

208 Data redovisas samlat for regionerna Gotland och Stockholm.

209 Data hamtad den 2025-01-13

210 Fgrebyggande av livmoderhalscancer i Sverige. Verksamhetsberttelse och Arsrapport 2024 med
data till och med 2023. Stockholm: Nationellt Kvalitetsregister for Cervixcancerprevention (NKCXx),
Center for Cervixcancereliminering, Patologi & Cancerdiagnostik, Medicinsk Diagnostik Karolinska,
Karolinska Universitetssjukhuset; 2024.

211 Fgrebyggande av livmoderhalscancer i Sverige. Verksamhetsberattelse och Arsrapport 2024 med
data till och med 2023. Stockholm: Nationellt Kvalitetsregister for Cervixcancerprevention (NKCXx),
Center for Cervixcancereliminering, Patologi & Cancerdiagnostik, Medicinsk Diagnostik Karolinska,
Karolinska Universitetssjukhuset; 2024.
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Figur 52. Tackningsgrad for gynekologiskt cellprov.
Andel kvinnor som tagit cellprov. 23-70 &r?'2. Data avser helar 2023.
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Kalla: Nationellt Kvalitetsregister for Cervixcancerprevention (NKCXx).

Manga regioner arbetar med att 6ka tackningsgraden for cellprov och
erbjuder exempelvis extra provtagningstillfallen for HPV samt sjalvtest for
HPV som kan skickas hem via posten®'3, Sérskilda insatser riktas pa vissa
hall mot grupper som ar underrepresenterade, exempelvis genom att test
erbjuds pa plats i stallet for sjalvtest. | samband med att fler regioner
erbjuder sjalvtest for HPV har en allt storre del av befolkningen fatt en 6kad
tillganglighet till screening®4,

212 Det internationella jamforelsetalet for tackningsgrad (vagt medelvarde for uppféljningstid 5,5 ar
respektive 7,5 ar).

213 Forstarkta insatser for kvinnors halsa. Uppfoljning av regionernas insatser inom omradet
forlossningsvard och kvinnors halsa 2023. Socialstyrelsen; 2024.

214 Fgrebyggande av livmoderhalscancer i Sverige. Verksamhetsberattelse och Arsrapport 2024 med
data till och med 2023. Stockholm: Nationellt Kvalitetsregister for Cervixcancerprevention (NKCXx),
Center for Cervixcancereliminering, Patologi & Cancerdiagnostik, Medicinsk Diagnostik Karolinska,
Karolinska Universitetssjukhuset; 2024.
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Att starka samverkan leder till
sakrare vard

Iakttagelser i korthet

e Sverige medverkar pa olika satt i det globala
patientsakerhetsarbetet, som leds av WHO. Samverkan galler
bland annat den globala handlingsplanen Global Patient Safety
Action Plan 2021-2030.

e Den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet har
som vision "en god och saker vard, overallt och alltid”, med det
overgripande malet att "ingen patient ska behéva drabbas av en
vardskada”.

e Socialstyrelsen har under 2024 uppdaterat, tagit bort och lagt till
nya indikatorer som bidrar till ett systemperspektiv, och som
anvands for uppféljning av handlingsplanen.

e Pa nationell niva ses en forbattring for 20 av 32 indikatorer, men
for 11 indikatorer ses en forsamring.

Att undvika att patienter blir sjuka eller skadade av hélso-, sjuk- och
tandvarden ar en typ av forutsattning for varden att halla befolkningen frisk.
Patienten som medskapare ar en grundldggande forutsattning for en saker
vard, vilket lyfts bade i Sveriges nationella handlingsplan'® och i WHO:s
globala handlingsplan?'®, Samtidigt &r patienter, brukare och narstaende en
underutnyttjad resurs i arbetet for en saker vard. Samverkan mellan olika
aktorer, bade lokalt och internationellt, ar ocksa en forutsattning for en saker
vard.

Sverige i internationell, nordisk och nationell
samverkan

Sverige medverkar pa olika satt i det globala patientsékerhetsarbetet, som
leds av WHO. Samverkan galler bland annat den globala handlingsplanen
Global Patient Safety Action Plan 2021-2030 och planeringen for den
internationella patientsédkerhetsdagen.

Under 2024 har dven det nordiska samarbetet starkts, da foretradare fran
Danmark, Finland, Island, Norge och Sverige har tréffats. Syftet med
samverkan dr att utbyta erfarenheter, lara av varandra och hitta

25 Agera for siker vard — Nationell handlingsplan for dkad patientsakerhet 2020-2024. Socialstyrelsen;
2020.
216 World Health Organization. Global Patient Safety Action Plan 2021-2030. Geneva; 2021.
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gemensamma fragor att samverka kring. Omraden som nationella strategier
och handlingsplaner, uppféljning och analys pa nationell niva, utredning av
handelser, kompetensmal och utbildningsinsatser har varit i fokus. Med
utgangspunkt fran diskussionen i denna grupp utvecklades 2023 ett
samarbete for utformning av gemensamma nordiska kompetensomraden for
patientsékerhet. Projektet har genomforts med deltagande fran alla nordiska
lander och med stod fran Nordiska ministerradet, och har avrapporterats
under 2024%%

Hur arbetar vi i Sverige for att skapa en
sakrare vard?

I januari 2020 lanserades i Sverige den nationella handlingsplanen for dkad
patientsiakerhet?!®, Handlingsplanens vision #r en god och siker vard,
overallt och alltid”, med det 6vergripande malet att “ingen patient ska
behova drabbas av en vardskada”. Planen identifierar fyra grundldggande
forutsattningar och fem prioriterade fokusomraden, som belyser faktorer
som paverkar patientsékerheten. Dessa omraden utgor aven en struktur for
nationella atgarder och ger vagledning for att starka séakerhetsarbetet i
varden.

Handlingsplanen riktar sig till regioner och kommuner och syftar till att

. starka huvudmannen i det systematiska patientsakerhetsarbetet

. etablera principer, prioriteringar och mal for patientsakerhetsarbetet
genom att ta fram egna handlingsplaner.

Ar 2024 hade 87 kommuner, av totalt 230 som medverkade i den &rliga
uppféljningen, tagit fram egna handlingsplaner och 14 kommuner hade ett
annat styrdokument motsvarande en handlingsplan for patientsakerhet?'® 220,
Vidare arbetar 44 kommuner med att ta fram, och ytterligare 7 har beslutat
att ta fram, handlingsplaner. Jamfort med de svar som kom in under 2023 ars
uppfoljning, borde rimligen fler kommuner idag ha en handlingsplan pa
plats, eller atminstone ha ett pagaende arbete med att ta fram en plan. Da
svarade 82 kommuner att de hade en handlingsplan, 101 att de arbetade med

217 Nordiska kompetensomraden for patientsikerhet finns att l4sa har: https://www.norden.org.

218 Agera for saker vard — Nationell handlingsplan for dkad patientsakerhet i halso- och sjukvérden
2020-2024. Socialstyrelsen; 2020.

219 Socialstyrelsen har genomfért en enkétuppféljning till regioner och kommuner 2021-2024. | denna
fjarde uppfoljning &r enkaten utvecklad. Fradgorna om handlingsplan for patientsikerhet ar reviderade
och enkaten innehaller fler fragor om det systematiska patientsékerhetsarbetet. 20 regioner och 230
kommuner och stadsdelar besvarade enkaten.

220 En handlingsplan &r ett styrdokument med en sammanstélining av aktiviteter som tillsammans ska
leda till att uppn& mal. Den visar konkret vad som ska géras inom ett visst omréde, vem eller vilka som
ansvarar for uppgiften samt nér det ska vara klart, alternativt nér det ska féljas upp (Enké&t om
patientsékerhetsarbete, Socialstyrelsen 2024).
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att ta fram en sédan och 56 att de beslutat att ta fram en plan. Annu har dock
inte ndgon fordjupad analys gjorts av vad som kan ha fordrojt arbetet.

Vidare ar det 50 kommuner som 2024 svarar att patientsakerhetsberattelsen,
PSB?%, fyller funktionen av kommundvergripande handlingsplan for
patientsakerhet. Av regionerna &r det 19 av de 20 som medverkade i
uppféljningen som har tagit fram egna handlingsplaner for patientsékerhet
och en region som har annat styrdokument for patientsakerhet som
motsvarar innehallet i en handlingsplan. Under varen 2025 lanserar
Socialstyrelsen en uppdaterad nationell handlingsplan for 6kad
patientsdkerhet som ska gélla fram till och med 2030.

Utvecklad uppféljning for ett starkt
patientsakerhetsarbete

Ar 2021 gjordes en uppféljning av patientsikerheten, kopplad till den
nationella handlingsplanen, i syfte att utgtra en baslinjemétning som grund
for att bygga upp en kontinuerlig systematisk uppféljning inom
patientsakerhetsomradet???. En kontinuerlig uppféljning kan stodja
huvudman och vardgivare med anvandbara underlag for att prioritera
omraden och aktiviteter som kan starka patientsékerheten.

For att kunna koppla uppféljningen till den nationella handlingsplanen
behover redovisningen spegla ett systemperspektiv, och visa pa struktur,
processer och resultat som inte enbart ar relaterade till specifika diagnoser.
Indikatorer pa systemniva behovs for att vidga perspektivet pa organisation
genom att till exempel spegla ledning for patientsdkerhet, patientdelaktighet
i patientsakerhetsarbetet och riskmedvetenhet. Dock saknas till stor del
indikatorer och datakallor for uppféljning av bland annat systemperspektiv
och ledningsperspektiv. Socialstyrelsen har darfor under 2024 utvecklat nya
indikatorer, som bidrar till ett systemperspektiv, och som anvants i den

senaste uppfoljningen®?,

Over tid ses en forbattring fér mer an halften av
indikatorerna
Pa nationell niva ser vi en forbattring for 20 av 32 indikatorer, till exempel

att det i bade kommuner och regioner finns dokumenterade rutiner for hur
ansvaret dr fordelat i det systematiska patientsékerhetsarbetet?*, For 11

221 ardgivaren ska senast den 1 mars varje &r uppratta en patientsakerhetsberattelse. Av den ska det
framgé hur patientsakerhetsarbetet bedrivits under foregdende kalenderar, vilka atgarder som vidtagits
for att oka patientsakerheten och vilka resultat som uppnatts, 3 kap. 10 §, PSL.

222 En indikatorbaserad uppfoljning for séker vard: utifran den nationella handlingsplanen for 6kad
patientsakerhet i hilso- och sjukvarden — agera for saker vard. Stockholm: Socialstyrelsen; 2021.

223 Socialstyrelsen. Patientsakerhet. Hamtad 2025-02-19 frén https://www.socialstyrelsen.se.

224 Forandringarna uppmarksammas utifran det senaste matvardet jamfort med 2014 eller det narmaste
matvardet om uppgift for 2014 saknas.
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indikatorer ses daremot en foérsamring — rutiner saknas till exempel fér hur
medarbetare och patienter ska stodjas vid allvarlig vardskada och for
funktionsanpassad patientsakerhetsutbildning till chefer och medarbetare.

Utveckling av distansmonitorering -
ett satt att halla oss friskare langre?

Iakttagelser i korthet

e Utvecklingen av distansmonitorering gar snabbt framat och en
majoritet av regionerna arbetar med distansmonitorering i
varierad utstrackning.

e Diabetes, hjartsvikt, hogt blodtryck, astma och KOL ar de
vanligaste diagnoserna som regionerna erbjuder
distansmonitorering for.

e Distansmonitorering skapar forutsattningar for varden att arbeta
mer proaktivt, samt medfor att resurser kan anvandas pa ett
battre satt.

Utvecklingen av digital vard och digitala arbetssatt inom halso- och
sjukvarden har gatt mycket fort de senaste aren och distansmonitorering,
eller egenmonitorering som det ocksa kallas, utgor en central del i
regionernas arbete med omstallningen till en mer nara vard och i nagra
regioner &r distansmonitorering ett prioriterat omrade?2® 226 227,

Patienterna staller ocksa hdga krav pa att halso- och sjukvarden ska folja
med i den digitala utvecklingen samt att den gar i en riktning dar patienten
blir mer delaktig i den digitala miljon och far ett stérre egenansvar. Totalt 18
regioner arbetar med distansmonitorering av de vanligaste folksjukdomarna
i varierad utstrackning??®. | fem regioner har distansmonitorering i
primarvarden och slutenvarden dvergatt i ordinarie verksamhet och inom
den specialiserade 6ppenvarden har distansmonitorering 6vergatt i ordinarie
verksamhet i &tta regioner??. | ndgra regioner har dven politiska beslut om
breddinférande av distansmonitorering fattats. Till exempel har regionerna
Jamtland-Harjedalen, Jonkopings 1an, Kalmar lan, Kronoberg, Skane,

225 Egenmonitorering i regionerna. En del av God och Nara vard. Socialstyrelsen; 2024.

226 Uppfoljning av omstaliningen till en mer nara vard 2023. Socialstyrelsen; 2024.

227 Vallo Hult H, Elden H, Frerichs M, Gelander L, Greim G, Jivegard L, Khan J, Magnusson K,
Mourtzinis G, Nystrdom O, Quitz K, Scharenberg C, Sj6land H, Svanberg T, Svedberg M, Wartenberg
C. Egenmonitorering — evidenskartldggning genom sammanstéllning av systematiska oversikter for
utvalda diagnosgrupper. Goteborg: Véstra Gotalandsregionen, HTA-centrum; 2023.
Evidenskartlaggning 2023:133.

228 |T och digitalisering inom halso- och sjukvarden 2024. Natverket for Sveriges regioners IT-
direktorer (SLIT); 2024.

225 Egenmonitorering i regionerna. En del av God och Nara vard. Socialstyrelsen; 2024.
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Uppsala och Ostergotland fattat politiska beslut om breddinférande av
distansmonitorering i primarvarden, och i fem regioner finns politiska beslut
om breddinfoérande av distansmonitorering inom slutenvérden®® respektive
den specialiserade 6ppenvarden?3! 232,

| tabell 4 framgar att diabetes och hjartsvikt ar de diagnoser som flest
regioner erbjuder distansmonitorering for, foljt av hogt blodtryck, astma och
kroniskt obstruktiv lungsjukdom, KOL.

Tabell 4. De fem vanligaste diagnoserna vid distansmonitorering.

De fem vanligaste diagnoserna som respektive region erbjod distansmonitorering for under
2023.

Region Diagnos1 Diagnos2 Diagnos3 Diagnos4 Diagnos5
Blekinge*
Dalarna Diabetes Arytmi Njursvikt Personlig-
hets-
syndrom
Gotland*
Gavleborg KOL Astma OSAZ3 Reumatoid
artrit
Halland Hogt Diabetes Astma Hjartsvikt Barn-
blodtryck obesitas
Jamtland Hogt Hjartsvikt Diabetes KOL
Hérjedalen blodtryck

Jonképings lan Astma

Kalmar lan*

Kronoberg Diabetes Hogt Obesitas Astma
blodtryck

Norrbotten Hjartsvikt

Skane?*

Stockholm**

Sérmland**

Uppsala Diabetes Psykisk Hogt Rehabili- Pacemaker
ohalsa blodtryck tering

230 Regionerna Jonkopings l4n, Kalmar 1an, Skane, Uppsala och Ostergétland har fattat politiska beslut
om breddinforande av distansmonitorering inom slutenvarden.

231 Regionerna Jonkopings 14n, Kronoberg, Skéne, Uppsala och Ostergétland har fattat politiska beslut
om breddinfdrande av distansmonitorering inom den specialiserade 6ppenvarden.

232 Egenmonitorering i regionerna. En del av God och Nara vard. Socialstyrelsen; 2024.

233 Obstruktivt somnapnésyndrom.

234 Regionen redovisar att de pa regional niva inte identifierat vilka diagnoser som ska
distansmonitoreras och redogor for att de befinner sig pé pilotstadiet och annu inte har ett tillgangligt
system for distansmonitorering.
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Region Diagnos1 Diagnos2 Diagnos3 Diagnos4 Diagnos5
Varmland Hjartsvikt IBD*
Vasterbotten Diabetes Diabetes typ  HoOgt Hjartsvikt  Astma

typ 1 2 blodtryck

Vasternorrland*

Vastmanland*

Vastra Gotaland HOgt Hjartsvikt KOL Njur- Hogt
blodtryck sjukdom blodtryck
vid
graviditet
Orebro ldn Diabetes  Arytmi Dialys- IBD Waran-
typ 1 (pace-maker  behandlin behand-
med defibril- g ling
lator)
Ostergétland KOL Astma Hjartsvikt  Hogt Diabetes
blodtryck

Kalla: Socialstyrelsens enkat om egenmonitorering 2024.
*Regionen har ej angett nagra diagnoser. ** Regionen har ej besvarat Socialstyrelsens enkat.

Distansmonitorering kan bidra till en mer
resurseffektiv och jamlik vard

Distansmonitorering kan bidra till okad delaktighet, att patienten far mer
kunskap om sin sjukdom och en jamlik vard dar det geografiska avstandet
varken paverkar tillganglighet eller delaktighet?. For att patienten ska
kunna nyttja distansmonitorering forutsatter det att patienten har vissa
fardigheter som mojliggor larande och anvandande av
distansmonitoreringssystem for kontakt med varden. For att patienter ska
ges ratt forutsattningar att kunna nyttja distansmonitorering &r det viktigt att
regionerna erbjuder utbildning for patienter, men ocksa for halso- och
sjukvardspersonalen, for att hoja den digitala kompetensen®’. Det &r ocksé
viktigt att patienter som inte har den digitala kompetensen att nyttja
distansmonitorering ges alternativ vard med samma kvalitet.

Socialstyrelsen arbetar med terminologi inom
monitorering
Socialstyrelsen arbetar sedan oktober 2023 med att ta fram rekommenderade

termer och definitioner inom omradet monitorering. Resultatet av arbetet
forvantas publiceras under andra kvartalet 2025.

235 Inflammatorisk tarmsjukdom.
236 Uppfoljning av omstallningen till en mer nara vard 2023. Stockholm: Socialstyrelsen; 2024.
237 Egenmonitorering i regionerna. En del av God och Nara vard. Stockholm: Socialstyrelsen; 2024.
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Hur ar kvaliteten i halso-, sjuk-
och tandvarden vi far?

Att varden och tandvarden som ges ska halla hog kvalitet innebér bland
annat att den ska vara patientséker, individanpassad, kunskapsbaserad och
tillganglig. Generellt ser man ofta resultaten i halso-, sjuk- och tandvarden
som ett matt pa kvaliteten i processens olika ingaende delar. Samtidigt
paverkas resultat och hélsoutfall dven av en mangd olika faktorer som ligger
helt utanfor halso-, sjuk- och tandvardens arbete. Bade systemet och
enskilda komponenter kan uppvisa kvalitetsbrister — och kvaliteten i vissa
delar kan vara bristféllig &ven om slutresultatet blev det 6nskade.

Att mata kvalitet ar komplicerat, och gar ofta hand i hand med andra varden
som tillganglighet och vardsékerhet. | detta kapitel redovisas resultaten for
ett antal karnindikatorer, som &r utvalda just for att de i stora drag kan ses
som ett matt pa kvaliteten i den vard som de beskriver, men dar ett enskilt
fall saklart kan vara paverkat av helt andra faktorer.

Fem av karnindikatorerna mater kvalitet pa olika vis: karnindikator 8:
Halsotillstand hos nyfodda (lag Apgar-poang), karnindikator 9: Dodlighet
efter hjartinfarkt, kérnindikator 10: Dodlighet efter stroke (inom 90 dagar),
karnindikator 11: Femarsoverlevnad cancer — flera cancerformer samt
karnindikator 13: Paverkbar slutenvard vid hjartsvikt, diabetes, astma eller
KOL.

Forlossningsvarden fortsatter
utvecklas

Sverige har en utbyggd madrahalsovard, som framjar de gravidas hélsa och
fangar upp risker. Forlossningsvarden ar ocksa god och saker, och de allra
flesta som foder barn far en positiv upplevelse. Varden behdéver dock bli mer
jamlik, och kontinuiteten i vardkedjan behover forbattras. Framfor allt
behovs forbattringar i eftervarden. Varden behdver ocksa fokusera mer pa
dem med storst behov?3,

Iakttagelser i korthet

e Nyblivna mammor ar i stor utstrackning néjda med sin
modrahalsovards- och férlossningsenhet och man ar trygg med
den vard man fatt under graviditet och forlossning. I mycket gles

238 Nationella riktlinjer 2023: Graviditet, férlossning och tiden efter. Prioriteringsstod till dig som
beslutar om resurser. Socialstyrelsen; 2023.
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landsbygd upplevs dock tillgdngligheten till médrahalsovard vara
lagre an i 6vriga delar av landet.

e Samverkan mellan olika aktérer behéver starkas for gravida och
de som nyligen fott barn, om de till exempel har psykisk ohalsa
eller beroendeproblematik.

e Andelen nyfédda med Idg Apgar-poang har 6kat det senaste
decenniet, nagot som kan vara en foljd av att andelen gravida
och fddande med olika typer av riskfaktorer har dkat, till exempel
hog alder och obesitas. Det kan ocksa vara en féljd av andrat
arbetssatt, dar igangsattning av forlossningar blivit vanligare.

Behov av 6kat fokus pa dem med storst behov

Gravida och de som nyligen fott barn, och som har psykisk ohdlsa behdver
tillgéng till multiprofessionell bedémning och behandling®*. Teamet bor
besta av barnmorska, psykolog och ldkare. Rutiner behdver aven upprattas i
modrahalsovarden for att samverka med psykiatrin, primarvarden och
barnhélsovarden. Vidare behover modrahalsovarden, barnhalsovarden,
socialtjansten och beroendevarden samverka kring gravida och nyblivna
foraldrar som anvander alkohol och narkotika for att kunna ge optimal vard
och stod for hela familjen. Varden och bemétandet av gravida eller de som
nyligen fott barn och som har obesitas behover ocksa starkas med
exempelvis kompetensutveckling for all personal som méter denna grupp.

Stark vardkedjan fran graviditet till férlossning och
eftervard

En del gravida behdver mer stdd och trygghet pa grund av exempelvis
sprakliga barridrer, psykosocial skorhet eller forlossningsradsla. Vissa
regioner har startat projekt dar samma barnmorsketeam foljer dessa patienter
genom hela vardkedjan. Det saknas fortfarande kunskap om effekten av en
sammanhallen vardkedja for dem med storst behov, och Socialstyrelsen
rekommenderar darfor vardformen inom ramen for forskning och
utveckling.

Varden under graviditet och forlossning

Graviditetsenkaten 202324 visar att nyblivna mammor i stor utstrackning ar
nojda med varden de fatt under graviditet och forlossning av sin
modrahélsovards- och férlossningsenhet och 91 procent av kvinnorna
rapporterade att de skulle rekommendera sin modrahélsovards- eller

239 Nationella riktlinjer Graviditet, forlossning och tiden efter. Prioriteringsstod till dig som beslutar om
resurser. Socialstyrelsen; 2023.

240 Graviditetsvardkedjan och kvinnors hélsa. Kvinnors upplevelser och medicinska utfall 2023.
Stockholm: SKR; 2024.
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forlossningsenhet. Det gar inte att se nagra systematiska skillnader som
indikerar att en viss grupp ar mer nojd an nagon annan grupp vad galler
exempelvis fodelseland och utbildningsniva.

I de flesta avseenden ar kvinnor som bor i glest befolkade omraden lika
trygga med varden under graviditet och forlossning som boende i andra
delar av landet. Kvinnor som bor i mycket gles landsbygd anser dock att
modrahalsovarden dr mindre tillganglig jamfort med boende i andra delar av
landet.

Mellan 2014 och 2023 har andelen allvarliga bristningar hos bade forst- och
omfoderskor, vid saval instrumentella som icke-instrumentella forlossningar
minskat, &ven om en marginell 6kning kunde ses 20232,

Andelen kejsarsnitt, stora blédningar och fullgangna barn som fods med lag
Apgar-poéng (lagre an 7) fortsatter att 6ka — se k&rnindikator 8. Allt farre
gravida hade en spontan start av férlossningen och en forlossning utan storre
interventioner eller komplikationer. Dock ar skillnaderna mellan regionerna
tydlig och det fanns forlossningskliniker med en stabil och lag forekomst av
interventioner och komplikationer.

Sedan 1980-talet har rokning bland gravida minskat. Daremot har snusning
okat och 2023 var for forsta gangen antalet gravida i riket som snusar tre
manader fore graviditet (9 procent) fler &n antalet rékare (8 procent), men
skillnaderna var stora mellan regionerna.

Forbattra eftervarden

Eftervarden ar den del av vardkedjan dar det, enligt graviditetsenkaten, finns
storst behov av forbattringsarbete. Halso- och sjukvarden behdver bli battre
pa att tidigt folja upp dem som har fott barn, bland annat nar det galler
forlossningsbristningar, amning och fysiskt och psykiskt maende. Flera
regioner har arbetat med att ta fram och implementera riktlinjer for tidig
uppfoljning och radgivning efter forlossningen som komplement till
eftervardsbesoket i modrahélsovarden. I riket fick 70 procent nagon form av
tidig uppfoljning (inom tre veckor) i moédrahalsovarden®*. Det var vanligast
att fa uppfoljning per telefon. Det var dock stora variationer mellan
regionerna nar det géller andelen som hade nagon form av tidig uppféljning.
Arbetet med att utveckla och starka tidig uppfoljning i modrahalsovarden
behover fortsétta.

Regionerna har &ven genomfort satsningar for att 6ka andelen som kommer
pa eftervardsbesok hos barnmorskan i médrahalsovarden efter

241 Skogsdal Y, Conner P, Elvander C, Hed C, Ageheim M, Algovik M, Petersson K, Bjelke M,
Granfors M och Svanvik T pa uppdrag av Graviditetsregistret. Graviditetsregistrets Arsrapport; 2023.
242 Skogsdal Y, Conner P, Elvander C, Hed C, Ageheim M, Algovik M, Petersson K, Bjelke M,
Granfors M och Svanvik T pa uppdrag av Graviditetsregistret. Graviditetsregistrets Arsrapport; 2023.
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forlossningen. Graviditetsregistrets arsrapport 2023 visar att andelen
eftervardsbesok har okat fran 74 till 87 procent under perioden 20142023 i
riket. Andelen varierar dock mellan regioner och socioekonomiska grupper.
Kvinnor som bor i mycket gles landsbygd gar oftare pa sitt eftervardsbesok.
Aven om varden efter forlossning har varit ett prioriterat forbattringsomréde
under flera ar finns ett fortsatt stort forbattringsutrymme i eftervarden. Aven
information, forberedelse och planering infor eftervardsperioden behéver
fortsatta utvecklas.

Karnindikator 8: Halsotillstand hos nyfédda
(lag Apgar-poang)

Indikatorn visar andelen barn som efter fédelsen har lag Apgar-
podng. Apgar ar ett poangsystem for standardiserad bedémning av
nyféddas vitalitet. Apgar-bedémningen speglar barnets
halsotillstand vid en given tidpunkt och det &r efterstravansvart att
ha hoga poang. I indikatorn definieras lag Apgar-poang som lagre an
7 poang vid fem minuters alder. Uppgifterna ar hamtade fran
Socialstyrelsens medicinska fodelseregister.

Onskvard riktning fér indikatorn: laga véarden.

Andelen nyfodda med laga Apgar-poéang har dkat det senaste decenniet,
vilket vi visar i figur 53. 1,7 procent av alla barn som foddes 2021-2023
hade lagre an 7 Apgar-poang vid fem minuters alder, ndgot som &r en
marginell uppgang fran aren 2018-2020. Takten i 6kningen ser saledes ut att
mattas av.

Att vi sett en 6kning av andelen nyfoédda med laga Apgar-poang kan bland
annat bero pa att fler for tidigt fodda barn dverlever idag. Ungefar 5 procent
av barnen fods fore 37 fullgangna graviditetsveckor. Omkring 10 procent av
alla nyfédda vardas pa en neonatalavdelning*,

Okningen av nyfodda med Iaga Apgar-poidng kan ocksé hanga samman med
att kvinnor som foder barn i hog alder har en storre risk att drabbas av
graviditets- och forlossningskomplikationer jamfort med yngre kvinnor, och
medeléldern for bade forstfoderskor och omfoderskor har fortsatt att Gka?*.

Overvikt och obesitas 4r andra riskfaktorer for negativa forlossningsutfall.
Hogt BMI2% &r associerat med okad risk for att foda for tidigt samt risk for

243 Fakta och statistik. Hamtad 2025-01-29 fran https://www.socialstyrelsen.se/.
244 statistik om graviditeter, forlossningar och nyfodda barn 2023. Socialstyrelsen; 2024.
245 Body Mass Index
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vissa typer av missbildningar hos fostret. Andelen blivande médrar med
overvikt eller obesitas varierar 6ver landet men har nastan fordubblats fran
25 procent 1992 till 46 procent 2023.

Awven andelen forlossningar som startar med hjalp av induktion har okat
sedan borjan av 1990-talet. Okningen har skett i samtliga graviditetsveckor,
men mest pataglig har 6kningen varit i graviditetsvecka 412, Aven denna
faktor kan ha en koppling till andelen nyfédda som har lag Apgar-poang,
bland annat beroende pa att igangsattning kan initieras pa grund av att barnet
inte vaxer som forvantat eller har ndgon sjukdom. Igangsattningar kan ocksa
leda till ett mer utdraget forlossningsforlopp, ndgot som i sin tur kan leda till
att barnet blir mera medtaget. Den stora kningen av igangséattning bland
kvinnor i graviditetsvecka 41 kan forklaras av att ett nytt arbetssatt borjat
spridas i regionerna. Fran och med 41 fullgangna veckor gér man
bedémningar med malet att kvinnan ska vara i aktiv forlossning, eller ha fott
barnet, senast vid 42 fullgdngna veckor. Detta i stéllet for att vanta med
igdngsattning till efter 42 fullgdngna veckor®*’. Statistik visar att
forekomsten av dédfoddhet eller neonatal dod har minskat under samma
period, men det gar inte att dra slutsatser om orsakssamband fran
statistiken®*8,

Figur 53. Halsotillstand hos nyfodda (Iag Apgar-poang) riket och
regional spridning.
Andel nyfédda med |ag (lagre &n 7) Apgar-poang vid matning fem minuter efter fodelsen.
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Kalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.

246 Statistik om graviditeter, forlossningar och nyfodda barn 2023. Socialstyrelsen; 2024.

247 Statistik om graviditeter, forlossningar och nyfodda barn 2023. Socialstyrelsen; 2024.

28 Kallén K, Norman M, Elvander C, Bergh C, Sengpiel V, Hagberg H, et al. (2025) Maternal and
perinatal outcomes after implementation of a more active management in late- and postterm
pregnancies in Sweden: A population-based cohort study. PLoS Med 22(1): e1004504.
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1004504 .
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For denna indikator &r variationerna stora mellan regionerna. Figur 54 visar
en jamforelse mellan trearsperioderna 2018-2020 och 2021-2023. Av
figuren gar det att utlasa att andelen nyfodda med laga Apgar-poéng okat i
manga regioner, men inte i alla. I bland annat regionerna Skane,
Ostergotland och Kronoberg sjonk andelen nyfédda med 1dga Apgar-poing.
| ndgra regioner — som regionerna Vasternorrland, Jamtland och

Dalarna - har férandringarna varit obetydliga.

Figur 54. Halsotillstand hos nyfédda (lag Apgar-poang),
trearsperioderna 2018-2020 och 2021-2023, uppdelat pa region.

Andel nyfédda med |ag (lagre &n 7) Apgar-poang vid matning fem minuter efter fodelsen.
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Kalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen, Registret 6ver totalbefolkningen, SCB.

Figur 55 visar att omraden med stora socioekonomiska utmaningar hade
hogre andelar nyfodda med laga Apgar-poang jamfort med évriga
omradestyper under majoriteten av aren 2017-2023. Omraden med mycket
goda socioekonomiska forutsattningar hade lagst andel nyfodda med laga
Apgar-poang och i dessa omraden minskade andelen nyfédda med laga
Apgar-poang mellan 2022 och 2023. | omraden med socioekonomiska
utmaningar minskade andelen nyfodda med Iag apgar-poéang bade 2022 och
2023, jamfort med aren innan.
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Figur 55. Halsotillstand hos nyfodda (lag Apgar-podng) 2017-2023,
uppdelat pa omradestyp.
Andel nyfédda med lag (lagre &n 7) Apgar-poang vid matning fem minuter efter fodelsen.
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Kalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.

Att mata dodligheten kan fanga upp
kvalitetsbrister

Dadlighet efter vissa akommor, likval som 6verlevnad ett antal ar efter
cancer ar tva vanliga sétt att folja upp och jamfora kvaliteten i varden.
Exempelvis finns det ett antal kvalitetsparametrar som identifierats for att
varden vid och efter stroke ska bli battre. Till nationella riktlinjer for stroke
finns totalt 36 indikatorer, men for en dvergripande bild av kvaliteten i
strokevarden kan dodlighet inom 90 dagar (karnindikator 10) vara en
fingervisning®*, pa samma satt som femarsoverlevnad &r for manga
cancerformer. Darfor ar de tva matten inkluderade i lagesrapportens
kérnindikatorer.

Iakttagelser i korthet

e Bland kvinnor i omraden med socioekonomiskt goda
forhallanden har dodligheten i hjartinfarkt 6kat, medan den for
kvinnor i socioekonomiskt utsatta omraden minskat, men den
ligger fortfarande hdgre. For man fortsatter dock skillnaderna i
dodlighet mellan de socioekonomiska extremerna att 6ka.

e Daodligheten 90 dagar efter stroke fortsatter att minska, i hégre
grad bland man an bland kvinnor. Det finns skillnader mellan

249 Nationella riktlinjer for vard vid stroke. Stod for styrning och ledning. Socialstyrelsen; 2020.
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regionerna som bland annat kan bero pa responstid och avstand
till sjukhus.

e Femarsoverlevnaden efter cancer har kontinuerligt 6kat, till foljd
av forbattrade metoder fér diagnostik och behandling.
Overlevnaden ser olika ut fér olika cancerdiagnoser, och framfér
allt skiljer sig 6verlevnaden mellan omraden med olika
socioekonomiska férutsattningar, med lagst 6verlevnad i utsatta
omraden.

e Antal slutenvardstillfallen vid hjartsvikt, diabetes, astma och KOL
har fortsatt att minska. Man vardas fortsatt i slutenvard for dessa
diagnoser i hégre utstrackning an kvinnor och i socioekonomiskt
utsatta omraden ar det generellt fler som vardas i slutenvard, an
i omraden med goda forutsattningar.

Karnindikator 9: Dodlighet efter hjartinfarkt

Indikatorn visar andelen personer som avlidit inom 28 dagar efter en
hjartinfarkt. Risken att d6 inom 28 dagar efter en hjartinfarkt
(letalitet eller case fatality) ar en internationellt etablerad indikator pa
hur vl sjukvarden klarar det akuta omhandertagandet efter
hjartinfarkt. Mattet mater kvaliteten i hela vardkedjan - fran
ambulansverksamheten till det akuta omhandertagandet och
efterfoljande vard. Uppgifterna ar hamtade fran dodsorsaksregistret
eller fran patientregistrets slutenvardsdel. Bade de patienter som
avled under eller efter sjukhusvard och de som avled utan att ha
hunnit vardats pa sjukhus ingar. Vardena ar aldersstandardiserade.

Onskvard riktning for indikatorn: ldga vérden.

Dadligheten inom 28 dagar efter hjartinfarkt har sjunkit under en lang rad av
ar, och under den senaste trearsperioden har denna positiva utveckling
fortsatt. Andelen avlidna inom 28 dagar efter en hjartinfarkt uppgick till 22
procent under trearsperioden 2021-2023. Dédligheten var nagot hogre bland
mén &n kvinnor, och uppgick till 22,4 respektive 21,6 procent. Det
forekommer precis som tidigare regionala skillnader i dodlighet.

Figur 56 visar hur dodligheten efter hjartinfarkt utvecklats i trearsperioder,
med start i perioden 1994-1996.
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Figur 56. Dodlighet efter hjartinfarkt (inom 28 dagar) fran
trearsperioden 1994-1996 till trearsperioden 2021-2023, uppdelat pa
kén och regional spridning.

Andel déda inom 28 dagar efter hjartinfarkt. Aldersstandardiserade vérden.
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Kalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

For att belysa de regionala skillnaderna i dodlighet efter hjartinfarkt
redovisar vi regional statistik for perioderna 2018-2020 och 2021-2023 i
figur 57. Som framgar av figuren minskade dodligheten ganska mycket i
exempelvis regionerna Skane, Kronoberg, Blekinge, S6dermanland,
Vasterbotten och Norrbotten, samtidigt som den 6kade i Uppsala,
Vasternorrland och Jonkdping.

Figur 57. Dodlighet efter hjartinfarkt (inom 28 dagar),
tredrsperioderna 2018-2020 och 2021-2023, uppdelat pa region.
Andel déda inom 28 dagar efter hjartinfarkt. Aldersstandardiserade vérden.
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Kalla: Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Skillnaden i dodligheten efter hjartinfarkt bland kvinnor har minskat mellan
omraden med olika socioekonomiska forutsattningar. Detta beror framst pa
att dodligheten har dkat bland kvinnor som bor i omraden med mycket goda
ekonomiska forutsattningar, men ocksa pa att dodligheten minskat i
omraden med varierande grad av socioekonomiska utmaningar samt i
socioekonomiskt blandade omraden. Omraden med goda socioekonomiska
forutsattningar har legat relativt stabilt under ett par ar. De olika
omradestyperna har alltsa narmat sig varandra som ett resultat av bade
positiv och negativ utveckling.

Bland man ar bilden annorlunda. Har har skillnaderna mellan omradena
snarare okat, men det beror framst pa att dodligheten minskat mer i omraden
med mycket goda socioekonomiska forutsattningar an i dvriga
omradestyper. | omraden med goda socioekonomiska forutsattningar har
dock laget i princip varit oforandrat de senaste aren.

Figur 58. Dodlighet efter hjartinfarkt (inom 28 dagar) 2017-2023,
uppdelat pa kén och omradestyp.
Andel déda inom 28 dagar efter hjartinfarkt. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Karnindikator 10: Dodlighet efter stroke (inom
90 dagar)

Indikatorn visar andelen personer som doétt inom 90 dagar efter en
forstagangsstroke. Som stroke raknas alla fall av diagnos for
hjarnblédning, hjarninfarkt eller ej specificerad stroke. Indikatorn
syftar till att mata kvaliteten i hela vardkedjan fran den férebyggande
varden till ambulansverksamheten, det akuta omhandertagandet
och efterféljande vard. Uppgifterna ar hamtade fran
doédsorsaksregistret eller fran patientregistrets slutenvardsdel. Bade
de patienter som avled under eller efter sjukhusvard och de som
avled utan att ha hunnit vardas pa sjukhus ingar. Vardena ar
aldersstandardiserade. Onskvérd riktning fér indikatorn: 1aga
varden.

Dadligheten inom 90 dagar efter en forstagangsstroke sjonk under
tredrsperioden 2021-2023 i jamforelse med perioden 2018-2020. Den
langsiktiga trenden med minskande dadlighet efter stroke fortsatte darmed.
Bland de som drabbades av stroke under den senaste matperioden avled
cirka 25 procent inom 90 dagar.

Skillnaderna mellan konen har 6kat nagot efter att ha minskat och i princip
forsvunnit under foregaende matperiod. Att skillnaderna nu 6kat beror pa att
dddligheten minskat mer hos mén &n hos kvinnor. 1 ett langre tidsperspektiv
har dodligheten efter stroke vanligen varit hogre hos kvinnor &n man, vilket
framgar av figur 59. Figuren illustrerar ocksa att det finns betydande
regionala skillnader.
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Figur 59. Dodlighet efter stroke (inom 90 dagar) fran trearsperioden
1997-1999 till tredrsperioden 2021-2023, uppdelat pa kén och regional
spridning.

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

En nérmare granskning av dodligheten efter stroke mellan regioner men
ocksa inom en och samma region vid tva olika matperioder bekraftar bilden
av att det kan spela stor roll var i landet en person bor om hen drabbas av en
stroke. Av figur 60 gar det att utlasa att boende i regionerna Jonkoping,
Kronoberg, Stockholm och Véstra Gétalandsregionen som drabbades av
stroke hade lagst andel avlidna efter 90 dagar under den senaste
métperioden, medan det var tvartom fér boende i regionerna Gavleborg,
Norrbotten, Sédermanland och Blekinge, andelen avlidna var har hogst.
Skillnaderna mellan regioner kan bero pa faktorer som responstid och
avstand till narmaste lampliga sjukhus.

I nagra regioner, bland annat Jénképing och Kronoberg, forbattrades laget
mérkbart om man jamfér perioden 2021-2023 med perioden 2018-2020.
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Figur 60. Dodlighet efter stroke (inom 90 dagar), trearsperioderna
2018-2020 och 2021-2023, uppdelat pa region.

Andel déda inom 90 dagar efter forstagangsstroke inklusive dod utanfor sjukhus.
Aldersstandardiserade vérden.

33 r

31 F

29 -

27 F é

= 25 L @) b o N

< ©)

(¢}

2 e sett?

a 21

19

17 +

15
TIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

A
PPEI R RXE S D ORI LIV OE D
T TSI PT IITHFIFT I I ST LTI T EIETES
S ITIT ITRIFT LTSS SELT I IS SF
FITETRIEIF.S L & 0O A S oY XL o9
S ST S D @ S O o < SFSERY
S G s oA ;,7@‘ @ O L
S RN S B S
o X 9

| ansmedel 2021-2023 O 2018-2020 @ 2021-2023

Kalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Det finns relativt stora skillnader i dodlighet efter stroke mellan omraden
med olika socioekonomiska forutsattningar. Detta géller for bade kvinnor
och man. Aven om olika omradestyper kan narma sig eller byta plats med
varandra olika ar sa ar en generell iakttagelse utifran statistiken att boende i
omraden med goda eller mycket goda socioekonomiska forutséttningar har
en lagre risk att do efter att ha insjuknat i stroke, an vad boende i de andra
omradestyperna har. Utfallet kan hanga samman med att det i dessa omraden
finns fler patienter med friskfaktorer, vilket forbattrar patienternas
forutsattningar for ett gott utfall. Hogst andel avlidna efter stroke finns
vanligen bland boende i omraden med stora socioekonomiska utmaningar,
dven om det som sagt kan finnas en viss variation enstaka ar.
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Figur 61. Dodlighet efter stroke (inom 90 dagar) 2017-2023, uppdelat
pa kon och omradestyp.

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

Karnindikator 11: Femarsoverlevnad vid cancer
- flera cancerformer2°

Indikatorn mater relativ 6verlevnad fem ar efter cancersjukdom for
personer som var 20-89 ar nar sjukdomen upptacktes. Brostcancer,
prostatacancer och hudcancer som inte ar malignt melanom ingar
inte. Relativ 6verlevnad beskriver 6verlevnaden hos personer med
cancer i procent av den férvantade éverlevnaden om de inte haft
cancer. Mattet beskriver alltsa hur cancersjukdomen paverkar

250 | rapporten TillstAndet och utvecklingen fér halso-, sjuk- och tandvard frén tidigare &r har
Overlevnaden av misstag inkluderat annan hudcancer &r malignt melanom, trots att den enligt definition
ska exkluderas. Detta har lett till att dverlevnaden i all cancer, utom brost-, prostata- och annan
hudcancer 4n malignt melanom overskattats. | arets rapport ar det dven skillnader i vilka &ldrar som
inkluderas. Tidigare rapport inkluderade vuxna 30-89 ar, men i nuvarande rapport inkluderas dven
yngre vuxna, 20-89 r. Siffrorna och metod baserar sig pa Cancer i Sverige. L4s mer pa
Socialstyrelsens webbplats: https://www.socialstyrelsen.se
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overlevnaden. Vardet 100 innebar att 6verlevnaden ar densamma
som i befolkningen, medan varden under 100 betyder att
Overlevnaden ar lagre hos personer med cancer an i befolkningen.
Vardena ar aldersstandardiserade.

Onskvard riktning fér indikatorn: héga vérden.

Indikatorn visar att den relativa 6verlevnaden fem ar efter diagnostiserad
cancersjukdom fortsatt 6kar kontinuerligt 6ver tid bland bade kvinnor och
man, trots att vanliga cancerformer med hogst 6verlevnad inte inkluderats i
indikatorn. Under perioden 2019-2023 lag femarsoverlevnaden pa 65
procent. Okningen beror pé att majligheten att bli botad forbattrats vasentligt
de senaste decennierna tack vare forfinad diagnostik och nya
behandlingsmajligheter?®. Idag lever tre av fyra patienter fem ar efter
cancerdiagnosen. Vid barncancer, brostcancer och prostatacancer lever nio
av tio patienter efter fem ar. Vid cancerformer som lungcancer och cancer i
bukspottkorteln ar dverlevnaden vésentligt lagre, vilket till stor del forklaras
av att sjukdomen diagnostiseras i avancerade stadier®>,

Femarsoverlevnaden ar nagot hogre bland kvinnor an bland man men
skillnaderna mellan kénen minskar kontinuerligt (figur 62). Det finns &ven
skillnader i 6verlevnad mellan regioner men aven hér har skillnaderna
minskat dver tid (figur 63) och dverlevnaden efter cancer dkar i samtliga
regioner.

251 Bittre tillsammans. Forslag till en uppdaterad nationell cancerstrategi. Sammanfattning. Stockholm:
Regeringskansliet; 2024.
252 Bittre tillsammans. Forslag till en uppdaterad nationell cancerstrategi. Sammanfattning. Stockholm:
Regeringskansliet; 2024.
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Figur 62. Femarsoéverlevnad cancer uppdelat pa kon och regional
spridning.
Relativ femarsoverlevnad vid cancersjukdom, samtliga tumorlagen utom brost-, prostata- och

annan hudcancer an malignt melanom. Avser patienter 30-89 ar vid tiden for diagnos.
Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen, Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, Registret éver
totalbefolkningen, SCB.

Figur 63 visar att samtliga regioner hade battre relativ femarsoverlevnad
2019-2023 jamfort med 20142018 &ven om odverlevnaden varierar mellan
regionerna. Nationellt fokus pa cancervarden kan ha bidragit till
forbéattringarna.

Figur 63. Femarsoverlevnad cancer, femarsperioderna 2014-2018 och
2019-2023, uppdelat pa region.

Relativ femarsoverlevnad vid cancersjukdom, samtliga tumérlagen utom brost-, prostata- och
annan hudcancer an malignt melanom. Avser patienter 30-89 ar vid tiden for diagnos.
Aldersstandardiserade varden.
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Figur 64 visar stora skillnader i femarséverlevnad for flera cancerformer
mellan olika socioekonomiska omraden. Hogst femarséverlevnad 2019
2023 hade boende i omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar. Lagst 6verlevnad hade boende i omraden med
socioekonomiska utmaningar respektive stora socioekonomiska utmaningar.
Detta galler for bade kvinnor och man.

Figur 64. Femarsoéverlevnad cancer 2019-2023 uppdelat pa
omradestyp.

Relativ femarsoverlevnad vid cancersjukdom, samtliga tumérlagen utom brost-, prostata- och
annan hudcancer an malignt melanom. Avser patienter 30-89 ar vid tiden for diagnos.
Aldersstandardiserade varden.
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Troliga orsaker bakom dessa skillnader &r olika fordelning av cancerformer,
stadium vid diagnos och allménhalsa. Till exempel &r lungcancer vanligare i
omraden med socioekonomiska utmaningar pa grund av en hogre andel
rokare.

Mer data kring cancerinsjuknande och -dédlighet finns att tillga pa
Socialstyrelsens webbplats Cancer i Sverige 2025253, Déar beskrivs
insjuknandet och dddligheten for 20 cancerformer med fokus pa regionala
och socioekonomiska skillnader. En temarapport som belyser och tolkar en
del av statistiken har ocksa publicerats. Utdver redovisning av insjuknande
och dadlighet kommer Cancer i Sverige 2025 under aret att utokas med
uppgifter om 6verlevnad, prevalens och prognos.

258 Temarapport med resultat samt analysverktyg finns att ta del av fran https://www.socialstyrelsen.se
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Karnindikator 13: Paverkbar slutenvard vid
hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL

Indikatorn visar antalet slutenvardstillfallen vid hjartsvikt, diabetes,
astma eller KOL per 100 000 invanare som ar 20 ar eller aldre. Dessa
kroniska sjukdomstillstand kan i de flesta fall behandlas effektivt i
primarvarden eller i 6ppen specialiserad vard, och behovet av
slutenvard kan minska med optimalt omhandertagande och stod.
Uppgifterna ar hamtade fran Socialstyrelsens patientregister.
Vardena ar aldersstandardiserade.

Onskvard riktning fér indikatorn: ldga véarden.

Den langsiktigt positiva trenden med ett minskande antal
slutenvardstillfallen vid hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL fortsatter. For
landet som helhet uppgick antalet slutenvardstillfallen under perioden 2021—
2023 till drygt 592 per 100 000 invanare som ar 20 ar eller dldre. Det var en
minskning jamfort med perioden innan, 2018-2020, da 656
slutenvardstillfallen registrerades per 100 000 invanare. Det ar dock en
uppgang fran 2024 ars lagesrapport, som hade 2020-2022 som métperiod,
och vars resultat sannolikt speglade pandemins effekter.

Det &r vidare fortsatt sa att man vardas inom slutenvarden i hdgre
utstrackning an kvinnor for de diagnoser som inkluderas i indikatorn, vilket
illustreras i figur 65, dar ocksa den langsiktiga trenden syns. Nagot som
ocksa framgar ar att skillnaderna mellan kdnen minskat 6ver tid. 2018-2020
hade man 181 fler slutenvardstillfallen per 100 000 invanare an kvinnor, och
aren 2021-2023 hade skillnaden sjunkit till drygt 140 fler
slutenvardstillfallen for man an kvinnor.
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Figur 65. Paverkbar slutenvard vid hjartsvikt, diabetes, astma eller
KOL fran trearsperioden 2009-2011 till trearsperioden 2021-2023,
uppdelat pa kon och regional spridning.

Antal slutenvardsperioder med diagnos for hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL per 100 000
invanare, 20 &r eller dldre. Aldersstandardiserade varden.

1400
1250
1100 r
950
800
650 r
500 r

Antal per 100 000 invanare

350

i

AN AN Al 70 >

20 20 20 20 20
QQ AL A\D A\ N

20 20 20 20 20

— Riket, kvinnor = = Riket, man © Regioner, kvinnor © Regioner, man

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

For de flesta karnindikatorer i rapporten finns det regionala skillnader i det
som indikatorerna mater, och det géller &ven for denna indikator. Figur 66
illustrerar detta. Till att borja med kan vi konstatera det positiva faktum att
utfallet for indikatorn forbattrades i samtliga regioner férutom en. Detta
innebar att antalet slutenvardstillfallen, s3 som de mats i indikatorn, sjunkit i
19 av landets 21 regioner. Hur stor minskningen har varit ser daremot olika
ut. Som exempel har minskningen varit pataglig i regionerna Orebro,
Jamtland och Uppsala. | Vastmanland har antalet slutenvardstillfallen i
stéllet 6kat nagot, och for Ostergétland har ingen noterbar forandring skett.
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Figur 66. Paverkbar slutenvard vid hjartsvikt, diabetes, astma eller
KOL, trearsperioderna 2018-2020 och 2021-2023, uppdelat pa region.

Antal slutenvardsperioder med diagnos for hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL per 100 000
invanare, 20 &r eller dldre. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Utvecklingen for denna indikator har alltsa generellt sett varit positiv sett
over en langre tidsperiod. Samtidigt kan vi konstatera att utfallet skiljer sig
at avsevart for boende i omraden med olika socioekonomiska
forutsattningar. Utfallet &r mycket béattre i omraden med mycket goda
socioekonomiska forutsattningar an vad det ar i de omraden som har samst
forutsattningar, och det géller for bade mén och kvinnor. Ovriga omraden
placerar sig stabilt mellan dessa.
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Figur 67. Paverkbar slutenvard vid hjartsvikt, diabetes, astma eller

KOL 2017-2023, uppdelat pa kéon och omradestyp.

Antal slutenvardsperioder med diagnos for hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL per 100 000

invanare, 20 &r eller dldre. Aldersstandardiserade vérden.
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Al och digitalisering kan vara verktyg
for att forbattra kvaliteten

Iakttagelser i korthet

e En nationell ambition ar att halsodata ska bli tillgangliga i hela
vardkedjan for all halso-, sjuk- och tandvard oavsett huvudman.
Syftet ar att 6ka kvaliteten i varden, att forbattra
patientsakerheten och att minska den administrativa bérdan fér
hélso- och sjukvardens medarbetare.

e En forutsattning for att kunna anvanda data pa basta satt ar att
det gar att dela den mellan olika andamal - och att den har
teknisk, semantisk, rattslig och organisatorisk interoperabilitet.
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e Al anvands framgangsrikt inom bilddiagnostik, och har potential
att skapa omfattande forbattringar inom vard och omsorg, fran
battre diagnostik till optimerade processer och mer
personcentrerad vard.

e [stort sett samtliga Al-l6sningar som anvands idag ar utvecklade
inom respektive region. Det saknas nationella utvecklingsinitiativ
och styrning, vilket leder till ojamlik vard.

I regeringens politik har halso- och sjukvarden och dess digitala
infrastruktur en framskjuten roll, med statliga utredningar,
myndighetsuppdrag och styrmedel. Vissa av dessa avser implementering av
EU-rétt, andra har en mer nationell bakgrund. Regeringens politik uttrycker
ambitioner om en 6kad statlig styrning av hélso- och sjukvarden. Framfor
allt behdvs en gemensam malbild mellan staten och vardhuvudméannen med
en gemensamt utformad fardplan, en tydlig ansvarsférdelning och vl
definierade samarbetsformer dar regionerna deltar i arbetet med styrning och
ledning. Infrastruktur som redan finns pa plats och som fungerar val bor tas
tillvara.

En nationell ambition ar att halsodata ska bli tillgangliga i hela vardkedjan
for all vard, saval kommunal som regional, och for tandvard oavsett
huvudman. Syftet ar att oka kvaliteten i varden, att forbattra
patientsdkerheten och att minska den administrativa bérdan for hélso- och
sjukvardens medarbetare. Liksom i samhéllet i dvrigt spelar data allt storre
roll i kvalitetsarbetet i halso-, sjuk- och tandvarden, och en viktig
utvecklingsfaktor dr att ha ratt stod att bade samla in och registrera data,
men ocksa att kunna anvanda, foradla och dra slutsatser ur den. Data bidrar
till kunskap bade pa individniva och befolkningsniva, och har stor potential
att fortsatta bidra till att géra halso-, sjuk- och tandvarden mer
kunskapsbaserad, likval som béttre anpassad efter varje enskild individs
behov.

En forutséttning for att kunna anvanda data pa basta satt ar att det gar att
dela den mellan olika andamal, och att det sker pa ett satt som ar bade sakert
och i enlighet med kraven pa att individens integritet inte kranks. For att det
rent tekniskt ska ga att dela data kravs dock interoperabilitet. Det gar att dela
upp i teknisk, semantisk, réttslig och organisatorisk interoperabilitet — som
beskriver mojligheten att dela data inom de fyra omradena. Ofta fokuseras
debatten pa de rattsliga fragorna, men en grundforutséttning for att delad
data ska vara anvandbar &r den semantiska interoperabiliteten.

Semantisk interoperabilitet innebér att informationen ska tolkas pa samma
satt av bade den som dokumenterar och den som ar mottagare av
informationen, oavsett vilka termer och strukturer som anvands i olika IT-
system eller i olika verksamheter. For att komma dit kravs ett omfattande
arbete att se till att termer och begrepp anvands, struktureras och tolkas pa
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samma sétt i hela halso-, sjuk- och tandvarden. Att ha tillgang till
kvalitetssakrade data i tillrdcklig omfattning ar en forutséttning for
framgangsrik utveckling av Al-stod, eftersom Al bygger pa inlarning fran
stora méangder data.

Al har stor potential i halso-, sjuk- och
tandvarden

Artificiell intelligens, Al, har potential att férbattra halso- och sjukvarden i
Sverige. Al ar en kraftfull teknologi med potential att skapa omfattande
forbattringar inom vard och omsorg, fran battre diagnostik till optimerade
processer och mer personcentrerad vard. Men framgangen beror, som ovan
beskrivits, pa en balans mellan tekniska mojligheter och juridiska, etiska och
organisatoriska aspekter.

Al-kommissionens rapport®* identifierar bade konkreta exempel pa
anvandning och systemiska utmaningar som kraver strategisk hantering for
att fullt ut utnyttja teknologins mojligheter.

Al:s mdjligheter vid diagnostik och behandling

Al anvands framgangsrikt inom bilddiagnostik, bland annat for att bedéma
rontgenbilder, upptacka och bedéma spridning av cancer och identifiera
forandringar pa nathinnan. Bedémningsnivan blir jamnare och kvaliteten
hogre nar Al anvands i beslutsunderlagen.

AIs mojligheter att effektivisera varden och
tandvarden

Genom att anvanda Al-modeller for att optimera resursfordelning och
schemalaggning kan vardgivare oka effektiviteten och hantera den brist pa
personella resurser som finns inom vissa vardyrken och specialiteter. Ratt
anvanda kan Al-verktyg minska véntetiderna inom brostcancerscreening. Al
har aven visat sig kunna forbéattra planeringen av vardinsatser genom analys
av patientfloden. Triagering &r ett annat omrade i varden dar Al anvands for
att fa tydligare och béttre prioriteringar, bade direkt till patienterna och som
ett verktyg for vardpersonalen. Al-I6sningar for halso-, sjuk- och
tandvardens alla administrativa delar effektiviserar regionernas interna
arbete inom bland annat ekonomi och personalfragor®®®.

254 Fardplan for Sverige. Stockholm: Al-kommissionen; 2024.
25 Fardplan for Sverige. Stockholm: Al-kommissionen; 2024.
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Behov av nationella satsningar och stéd

Halso- och sjukvarden fortsatter att utveckla och forska fram nya Al-
I6sningar. | stort sett samtliga implementerade I6sningar &r utvecklade inom
respektive region eller annan vardgivare, de nationella utvecklingsinitiativen
och styrningen saknas. Att Al-utvecklingen drivs lokalt bidrar darfor till att
varden blir ojamlik. De regioner som utvecklar Al-losningar for exempelvis
brostcancerscreening kan pa sa satt erbjuda battre och tidigare diagnos i sin
region. Myndigheten for digital forvaltning (Digg) har tagit fram en
vigledning for anvandandet av generativ Al i offentlig forvaltning®®®.

Centrala utmaningar for Al-utvecklingen

Manga regioner efterfragar stod kopplat till utvecklingen av Al i halso- och
sjukvarden®’. Bland annat har foljande centrala utmaningar identifierats for
att lyckas med utvecklingen av Al:

« Juridik och regelverk. En aterkommande utmaning &r osakerhet kring
juridiska fragor. Tolkningar av patientdatalagen och andra regelverk
varierar mellan regioner, vilket forsvarar samarbete och delning av data.
Molnldsningar ar séarskilt utmanande eftersom regionerna gor olika
bedémningar kring informationssakerhet och anvandning av
internationella tjanster. Ett nationellt stod for tydligare vagledning
efterfragas.

. Datahantering och kvalitet. Kvaliteten pa insamlade data ar avgoérande for
Al:s effektivitet. Brister i struktur, standardisering och lagring av data
lyfts som stora hinder. Manga regioner arbetar fortfarande i silos, vilket
gor det svart att dela och anvéanda data effektivt. Behovet av en gemensam
datastrategi och 6kad datamognad lyfts som prioriterat. Det ar ocksa
viktigt att alla personalkategorier forstar utvecklingsprocesserna — hur
exempelvis anteckningar i journalen blir data i vara Al-modeller och
beslutsstod.

« Kompetens och utbildning. Kunskapsnivan kring Al behéver starkas pa
alla nivaer, fran beslutsfattare till vardpersonal. Kompetensforsérjning
och forandringsledning &ar avgorande for att fa personalen att forsta och
vaga anvanda Al. Detta kraver nationella satsningar pa utbildning och
tydliga riktlinjer.

. Organisatoriska utmaningar. Implementering av Al stéter pa
organisatoriska hinder, sdsom resursbrist, intern politik och otydlig
ansvarsfordelning. Manga regioner patalar behovet av en tydligare
nationell styrning for att undvika dubbelarbete och for att skapa
samverkan.

26 |_as mer pa DIGG:s webbplats: https://www.digg.se
%7 Socialstyrelsens dialogméten med regioner i fragor kring digitalisering och Al.
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. Ekonomiska begransningar. Manga regioner har svart att finansiera
investeringar i teknisk infrastruktur och Al-utveckling, och efterfragar
nationella satsningar for att sdkerstalla jamlika forutsattningar 6ver hela
landet.

Allmanhetens installning till AI

En annan viktig faktor, inte minst for utvecklingen av patientnara Al-
tjanster, dr allmanhetens instéllning till Al. Internetstiftelsen har undersokt
hur svenskarna anvéander Al i en undersékning som publicerades under
hosten 2024. Nagon stdrre forandring sedan foregaende ar i hur manga som
anvénder Al-verktyg kunde inte konstateras. Det finns en utbredd osékerhet
och skepticism mot Al och hur tekniken paverkar framtiden. P& fragor om
vad svenskar kan tdnka sig att anvanda Al till om mgjligheten fanns svarar
15 procent av de tillfrdgade att de kan ténka sig att prata med eller skriva till
en Al-lakare vid enklare medicinska besvar?®®.

Ett europeiskt halsodataomrade

Varen 2022 presenterade EU-kommissionen ett forslag till ny forordning om
europeiska hélsodata, European Health Data Space, EHDS. Det europeiska
halsodataomradet &r en strategisk satsning inom Europeiska unionen, EU,
for att framja anvandningen och utbytet av hélsodata 6ver granserna inom
EU. Syftet med EHDS ér att skapa en EU-gemensam digital infrastruktur
och ett ramverk for att underlatta tillgang, anvandning och delning av
hélsodata pa ett sakert och tillforlitligt satt samt starka individens insyn och
mojlighet till kontroll Gver sina egna halsodata. Varen 2024 nadde
Europaparlamentet och EU:s ministerrad en politisk dverenskommelse om
kommissionens forslag om ett europeiskt halsodataomrade. Ett slutgiltigt
beslut forvéntas tas av Europaparlamentet under forsta kvartalet 2025. Efter
att beslutet har publicerats i Europeiska unionens officiella tidning, EUT,
trader forordningen i kraft och tva ar darpa borjar den att gélla.
Tillampningen av forordningen kommer sedan ske gradvis under fyra ar.

Det europeiska halsodataomradet ska ge den som bor i EU tillgang till sin
hélsodata oavsett vilket medlemsland man befinner sig i. Det europeiska
halsodataomradet ska ocksa ge forutsattningar for vardgivare i unionen att
utbyta data med varandra. Inom forskning och innovation skapas nya
mojligheter genom tillgang till ett gemensamt europeiskt underlag av
hélsodata for sekundaranvandning.

28 Internetstiftelsen. Svenskarna och internet. Hamtad 2025-01-31 fran
https://svenskarnaochinternet.se.
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| forordningsforslaget till EHDS definieras tre centrala roller i en gemensam
europeisk och nationell infrastruktur for sekundar anvandning av halsodata
som varije land ska kunna tillhandahalla och férvalta. Dessa roller &r

« anvéndare av hélsodata (data user)
. halsodatahallare (data holder)
. tillgangliggorare av hélsodata (Health Data Access Body).

Flera olika aktorer varje land kan ha rollerna. Socialstyrelsen har exempelvis
idag uppgifter i alla tre rollerna. Forordningen staller ocksa krav pa vissa
mer centraliserade och samordnande funktioner i den nationella
infrastrukturen an vad som ar fallet i Sverige idag.

Enligt ett utredningsforslag®® foreslas E-halsomyndigheten bli nationell
kontaktpunkt for sekundaranvandning. Flera myndigheter foreslas dela pa
rollen som Health Data Access Body, HDAB, och Socialstyrelsen foreslas
vara samordnande HDAB. Statistiska centralbyran, SCB, foreslas vara den
HDAB som ska ha ansvar for att tillhandahalla en eller flera sakra
behandlingsmiljoer. Inspektionen for vard och omsorg, IVO, foreslas vara
HDAB med ansvar for tillsyn. Processer och rutiner for prévning och
utlamnande av halsodata for olika sekundara andamal beh6ver ses 6ver och
anpassas, oavsett vilka aktorer som har vilka roller. Regionerna ar ocksa
hélsodatahallare, och myndigheternas stod till regionerna behover utvecklas
och anpassas efter de nya specifikationer och krav som féljer med
forordningen i den del som ror den primdra anvéndningen av halsodata inom
vardsektorn. Arbetet med standardiserade termer, begrepp, kodverk,
klassifikationer och informationsstruktur &r en barande del i detta stod. EU-
kommissionen verkar bland annat for att medlemslédnderna ska anvanda
enhetliga standarder som Snomed CT for utbyte av hédlsodata, som en del av
kraven i EHDS-forordningen.

En god, saker och uppmarksam
halso-, sjuk- och tandvard

Iakttagelser i korthet

e Under perioden 2013-2023 har andelen vardtillfallen med skador
och vardskador minskat for vuxna i somatisk vard pa sjukhus.
Vardskador ar dock dubbelt sa vanliga bland patienter som
vardats pa en utlokaliserad vardplats.

259 Delad halsodata — dubbel nytta (SOU 2024:33).
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e Medelvardtiden for patienter som fatt minst en vardskada var
mer an dubbelt sa 1ang som for patienter utan skada. Ar 2023 var
medelvardtiden 6,1 varddygn for vardtillfallen utan skada och for
vardtillfallen med minst en vardskada 13,5 varddygn.

e Vardskador i psykiatrisk vard minskar. Den vanligaste
vardskadan ar fortfarande "férlangt sjukdomsférlopp”.

e Metoden Markérbaserad journalgranskning (MJG) anvands inom
flera olika vardomraden for att identifiera och forebygga
vardskador. Under 2024 avvecklade SKR sitt metodstod for MJG,
och delar av ansvaret dvertogs av Socialstyrelsen.

e Regionernas bedémning av styrningen av stadning i vardlokaler
visar att processer och rutiner inom stadning har starkts.
Identifierade utvecklingsomraden ar bland annat att bli battre pa
att genomfora riskanalyser fortlépande i det systematiska
kvalitetsarbetet, samt i vissa verksamheter att genomfora
egenkontroller.

e Skade- och dodsfallsutredningar visar att bade offer och
garningsman ofta haft kontakt med flera samhallsaktorer,
inklusive halso- och sjukvarden, innan brottet begicks.
Utredningarna visar att det i de flesta fall behdvs insatser fran
flera samhallsaktorer for att férebygga brotten, nagot som bland
annat staller hogre krav pa samverkan.

En god och saker halso-, sjuk- och tandvard kannetecknas bland annat av att
patienterna skyddas fran vardskador (undvikbara skador).
Patientsékerhetsarbete forutsatter ett systemperspektiv i varden. Engagerad
ledning, adekvat kompetens, patientens delaktighet och en god
patientsdkerhetskultur, ar grundlaggande forutséattningar for patientsaker
vard med skydd mot vardskador. I patientsiikerhetslagen star det att “med
vardskada avses i denna lag lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder
hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och sjukvarden” 2%,

Nationella resultat for basala hygienrutiner och klédregler, BHK,
vardrelaterade infektioner, VRI, och trycksarsforekomst hos aldrevard kan
inte redovisas for 2024, med anledning av att nationella
punktprevalensmétningar inte lingre genomfors?®!. Detsamma galler for
markdrbaserad journalgranskning och dess resultat.

260 Definitionen av véardskada anges i 1 kap. 5 § patientsakerhetslagen, PSL. Se ocksé 1 kap. 6 § PSL,
dar patientsakerhet definieras som skydd mot vardskada.
261 SKR genomforde de sista nationella punktprevalensméatningarna under 2023.
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Systematiskt arbete for att identifiera
vardskador

I november 2023 tog Nationellt system for kunskapsstyrning hélso- och
sjukvard, SKS, beslut om att det nationella arbetet med markdrbaserad
journalgranskning, MJG, i sin dittillsvarande form skulle avslutas. En
sammanstallning av 2023 ars MJG-data for sjukhusvard av vuxna och for
vuxenpsykiatri har publicerats under 2024 och &r de sista nationella
rapporterna som kommer att publiceras och som bygger pa samordnad
nationell journalgranskning enligt MJG. Socialstyrelsen tar i och med detta
éver ansvaret fran SKR for publicerade metodhandbdcker.

Andelen vardtillfallen med vardskador minskar, men
ar vanligare bland patienter som utlokaliserats

Under perioden 2013-2023 har andelen vardtillfallen med skador och
vardskador minskat for vuxna i somatisk vérd pa sjukhus. Ar 2013 ségs
minst en skada vid 13,1 procent av vardtillfallena och i 8,7 procent av
vardtillfallena minst en vardskada (undvikbar skada). |1 2023 ars
granskning®? hade 10,7 procent minst en skada och 5,8 procent minst en
vardskada. Den vanligaste skadetypen under hela perioden har varit
vardrelaterad infektion (VRI) som utgjort drygt en tredjedel av alla skador.

| granskningarna har aven ingatt att identifiera vard som genomforts pa
utlokaliserad vardplats. Vid 14,7 procent av dessa forekom en eller flera
skador och vid 9,1 procent sags minst en vardskada (undvikbar skada).

Var tionde patient som oplanerat aterinskrevs pa
sjukhus hade vardskada

En oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar efter avslutat slutenvardstillfalle
skedde vid 15,6 procent av de granskade vardtillfallena under 2023. Av de
som aterinskrivits hade 11,0 procent en vardskada. Motsvarande siffra for de
som inte aterinskrivits var 4,9 procent.

Medelvardtiden for patienter som fatt minst en vardskada var mer an dubbelt
s& lang som for patienter utan skada. Ar 2023 var medelvérdtiden 6,1
varddygn for vardtillfallen utan skada och 13,5 varddygn for vardtillfallen
med minst en vardskada.

Vardskadorna blir farre inom psykiatrisk vard

Markorbaserad journalgranskning av psykiatrisk vard for vuxna och for
rattspsykiatri har visat att forekomst av bade skador och kvalitetsbrister

262 Skador i somatisk vard. Resultat fran markorbaserad journalgranskning 2013-2023. Stockholm:
SKR; 2024.
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minskat under perioden 2019-2023. Vardskador férekom i 1,3 procent av
granskade journaler 2023 jamfort med i 6,6 procent 2019. Kvalitetsbristerna
har minskat fran att ha kunnat identifieras i 68 procent av journalerna 2019
till i 55 procent 2023. Ett signifikant samband finns mellan férekomst av
kvalitetsbrister och vardskador. Ju fler kvalitetsbrister, desto storre risk for
vardskada. Sjalvskadebeteende ar betydligt vanligare hos kvinnliga patienter
i den psykiatriska varden, vilket bidrar till att skador och vardskador inom
detta omrade &r vanligare hos kvinnor an hos man23,

Ar 2019 var "forlingt sjukdomsférlopp” den vanligast forekommande
skadetypen. Denna har genom aren dock minskat fran att identifieras i 4,6
procent av journalerna 2019 till att finnas i 0,6 procent av journalerna 2023.
Det ar en skadetyp som i stor utstrackning bedémts vara undvikbar, vilket
innebdr att den vanligaste vardskadan fortsatt ar ’forlangt sjukdomsforlopp™.

Lakemedelsrelaterade skador vanligare inom rattspsykiatri

Under flera ars méatningar ses skillnad mellan allmanpsykiatri och
rattspsykiatri vad géller lakemedelshantering. Bade lakemedelsskador och
kvalitetsbrister relaterat till Iakemedel &r betydligt vanligare inom
rattspsykiatri jamfort med allménpsykiatri. FOrutsattningarna for
lakemedelsbehandling inom rattspsykiatri och allmanpsykiatri skiljer sig at
men resultatet talar &nda for att det rader stora skillnader i arbetssétt och
hantering av lakemedel samt i forhallningssatt till ogynnsamma
lakemedelseffekter inom allméan- och rattspsykiatri, trots att det till stor del
ar samma typ av lakemedel som anvéands. Majligen skiljer sig &ven synen pa
undvikbarhet at mellan specialiteterna, dar man inom allmanpsykiatrin i
storre utstrackning bedémer skadorna som undvikbara. Till skillnad mot
tidigare ar ses 2023 samtidigt en minskning av lakemedelsrelaterade skador
inom rattspsykiatrin, vilket kan tyda pa att man borjat uppmarksamma
skillnaderna. Resultatet ska dock tolkas med forsiktighet, eftersom
inrapporteringen 2023 var relativt 1ag.

MJG for fortsatt patientsakerhetsarbete

Metoden MJG anvands inom flera olika vardomraden for att identifiera och
forebygga vardskador. Under 2024 avvecklade SKR sitt metodstod for MJG,
och delar av ansvaret 6vertogs av Socialstyrelsen. Metoden anvénds bland
annat inom barn- och ungdomspsykiatrin i sex regioner®®*. Arbetet med att
implementera MJG inom hemsjukvéard?® paborjades under 2024, och flera
omraden star pa tur for fortsatt utveckling — exempelvis vuxen- och

263 Skador i somatisk vard. Resultat fran markorbaserad journalgranskning 2013-2023. Stockholm:
SKR; 2024.

264 Socialstyrelsen. Enkét om patientsiakerhetsarbete Redovisning av enkitundersokning till kommuner
och regioner 2024 finns att lasa har: https://www.socialstyrelsen.se.

265 17 kommuner har i Socialstyrelsens enkat om patientsiakerhetsarbete angivit att MJG anvénds for att
identifiera vardskador inom hemsjukvarden.
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rattspsykiatri, somatisk sjukhusvard for vuxna, barnsjukvard samt
ambulanssjukvard.

Kunskap om basala hygienkrav ar viktigt

Basal hygien innebdr att ha god handhygien och att anvénda arbetsklader,
skyddshandskar och skyddsklader. Basala hygienrutiner behéver finnas i alla
verksamheter inom hélso- sjuk- och tandvarden (och omsorgen), for att
forhindra smittspridning och vardrelaterade infektioner.

Foljsamhet till basala hygienkrav och kladregler

SKR har tidigare genomfort punktprevalensmatning av foljsamhet till basala
hygienrutiner och kladregler, men under hosten 2023 har databasen
avvecklats. Nu finns i stéllet ett stodmaterial som foljer foreskrifterna for
hygienkrav och kladregler®®och har en liknande struktur med formular for
observationer®®’. Det finns i nuléget ingen databas som gor det mojligt att
jamféra egenkontrollerna nationellt vilket innebér att insamling och
bearbetning samt analys av resultatet genomfors i den egna verksamheten.
Stodmaterialet kan vagleda verksamheterna hur de ska genomfora
egenkontroller pa ett strukturerat satt.

Inga nationella data i ar for vardrelaterade
infektioner

Fran 2024 kommer inte SKR att genomfora nagra nationella
punktprevalensmétningar, PPM, for VRI och databasen &r nedlagd. De
senaste data som finns tillgangliga nationellt ar frin PPM-matningen som
European Centre for Disease Prevention and Control, ECDC, genomférde
2023. | juni 2025 kommer Socialstyrelsen och Folkh&lsomyndigheten
presentera ett forslag pa hur information om vardhygieniska rutiner,
riskfaktorer och VRI ska dokumenteras, sammanstallas och tillgangliggtras
lokalt, regionalt och nationellt.

Overvakning av vardrelaterade infektioner och
antibiotikaanvandning

Infektionsverktyget &r ett semi-automatiskt évervakningsverktyg for VRI och
antibiotikaanvandning inom framst slutenvard, som anvands for att
sammanstélla nationella rapporter av VRI och antibiotikaanvandning vid
sjukhus. Detta kréaver en tillrackligt hog tdckningsgrad och jamférbara data
av tillrackligt hog kvalitet. | dagsléget varierar anvandningen av verktyget
stort 6ver landet, eftersom nagra regioner inte ar uppkopplade till systemet

266 Basal hygien inom vérd och omsorg (SOSFS 2015:10).
267 Kunskapsguiden. Basala hygienrutiner. Hamtad 2025-01-30 fran https://kunskapsguiden.se.
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alls samtidigt som andra regioner anvéander data fran Infektionsverktyget
flitigt. Folkhalsomyndigheten har under 2024 intensifierat arbetet med
Infektionsverktyget, for att 6ka anvandningen och harmonisera
datainsamling och kvalitet.

Resultatet fran ECDC:s punktprevalensmatning, som bland annat visade pa
en hog forekomst av vardrelaterade infektioner, och arbetet med
Infektionsverktyget har bidragit till att aktualisera fragan om att sakerstalla
overvakning av VRI i Sverige.

Processer och rutiner for styrning av stadning i
vardlokaler har starkts

Dar halso- och sjukvard bedrivs ska det finnas personal, lokaler och
utrustning som behdvs for att kunna ge en god vard. | Halso- och
sjukvardslagen?® finns det ett uttalat krav pé att varden ska vara av god
hygienisk standard. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
ledningssystem?®® ska anvéndas for att systematiskt och fortlopande utveckla
och sékra verksamhetens kvalitet och planera, leda, kontrollera, folja upp,
utvardera och forbattra verksamheten. | patientsakerhetslagen®’® faststlls
kraven pa vardgivaren att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett
satt som leder till att kravet pa god vard i halso- och sjukvardslagen
respektive tandvardslagen uppratthalls och att vidta de atgarder som behdvs
for att forebygga att patienter drabbas av vardskador. Som en viktig atgard
for att minska riskerna for vardrelaterade skador kan stadning i vardlokaler
darmed betraktas som en patientsakerhetsfraga.

Socialstyrelsen har gjort en enkatundersokning dar regionerna fatt bedéma
de egna verksamheternas styrning av stadning i vardlokaler.
Undersokningen genomfordes 2012, 2014, 2016 och nu senast 2024°™ i
syfte att fa en uppfattning om utvecklingen inom omradet och samtidigt
uppmarksamma hur viktigt styrning av stadning i vardlokaler ar for att
minska riskerna for VRI.

I undersdkningen anvéandes en femgradig skala dér 1 motsvarade “inte
nagon verksamhet” och 5 i samtliga verksamheter”. De tretton fragorna i
enkéaten berdrde sju omraden:

« ledningssystem
« expertkompetens

268 Halso- och sjukvardslagen (2017:30).

269 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
(SOSFS 2011:9)

270 patientsikerhetslagen (2010:659).

271 Under 2014 och 2016 var det elva fragor. 2024 kompletterades enkaten med ytterligare tva fragor
inom omradet processer och rutiner.
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. Stadning i egen regi

« krav vid upphandling

. tillgdng till utrustning

. ansvarsfordelning

« kunskap och kompetens.

Elva regioner har bedémt sitt resultat som béttre jamfort med matningen
2016 vilket &r positivt. Atta regioner hade ett samre resultat jamfort med
bedémningen fran 2016. Nationellt har utveckling av styrning av stadning i
vardlokaler 6kat fran 4,2 till 4,3 sedan 2016. Resultatet anges med ett
medelvarde for samtliga fragor i enkéaten, se figur 68.

Figur 68. Regionernas samlade bedémning kring styrning av stadning i
vardlokaler.

De enskilda regionernas medelvarde for beddomning av styrning av stadning i vardlokaler i
enkatundersokningar 2014, 2016 och 2024. 19 av 21 regioner besvarade fragorna 2024.
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Stockholm - |,
Sormiand - | ——
Gotland - ———
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Blekinge | ——————
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Kélla: Enkatundersokning Styrning av stadning i vardlokaler i region. Socialstyrelsen.

Regionerna har tagit mer kontroll 6ver sina processer och rutiner inom
stadning och nationellt har regionerna forbattrat tillgangen till processer och
rutiner samt kvalitetskrav for stadning i vardlokaler fran 4,1 till 4,7 procent.
Processer och rutiner for olika smittor fanns i samtliga verksamheter hos
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arton regioner, en svarar att det finns i en majoritet av verksamheterna. En
annan styrka var att rikssnittet ligger hogt for omradet kunskap och
kompetens inom omradet. Identifierade utvecklingsomraden utifran
resultatet kan vara att bli battre pa att genomfora riskanalyser fortlopande i
det systematiska kvalitetsarbetet, och i vissa verksamheter &ven
egenkontroller.

De flesta regionerna bedriver stadning i egen regi vilket &r en liten 6kning
sedan 2016. Det innebér inte enbart stdrre ansvar for styrning av stadning
utan ocksa att man som vardgivare har mer kontroll 6ver sin stadning och
mojlighet att utbilda personal samt utforma rutiner och processer som aven
omfattar vardlokaler.

Klagomal och anmalningar okar

Synpunkter och klagomal fran invanare ska tas tillvara. Tillsammans med
hélso- och sjukvardspersonalens anmalningar ska de utgora underlag for
forbattringar som bidrar till att varden blir battre och sékrare. | detta avsnitt
beskrivs

« patienters och narstaendes klagomal till patientnamnderna®’

. patienters och narstdendes klagomal till IVO?™

- anmalningar till Regionernas émsesidiga forsakringsbolag, Lof
. vardgivares lex Maria-anmalningar®’.

Klagomalen till patientnamnderna fran patienter och narstaende dkade 2024
jamfort med foregaende ar. Under aret tog patientnamnderna emot 42 208
klagomal jamfort med cirka 41 896 klagomal 2023. De mest frekventa
arendetyperna under 2024 var vard och behandling, kommunikation och
tillganglighet?™,

| forsta hand ska patienten vanda sig till vardgivaren for att lamna klagomal
och I\VO ska enbart utreda de mest allvarliga klagomalen. IVO har ingen
skyldighet att utreda allt som anmals, och den som skickat in en anmélan far
ett beslut om klagomalsarendet ska utredas eller inte. En tillsyn kan inledas
omgaende eller senare, beroende pa hur IVO beddmer de uppgifter som
finns.

272 Frén och med den 1 januari 2018 utgér vérdgivare tillsammans med patientniamnderna forsta linjen i
klagomalssystemet. Lagen (2017:372) om st6d vid klagomal mot halso- och sjukvarden.

213 VO &r skyldig att utreda vissa klagomal enligt 7 kap. 11 § PSL efter att vardgivaren har fatt
mojlighet att fullgdra sina skyldigheter.

274 \ardgivaren &r skyldig att till VO anméla handelser som medfért eller hade kunnat medféra
vardskada, enligt 3 kap. 5 § PSL. Detta kallas lex Maria.

275 Uppgift fran Patientnamndernas kansli, Region Skéne, 2025-02-04.
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Under 2024 inkom 5 614 klagomal fran patienter och nérstéende till IVO?"
217 och 5 616 beslut fattades. Vissa av de beslutade klagomalen har allts&
inkommit fore 2024. Av de beslutade klagomalen utreddes 26 procent i sak.
| totalt 676 drenden?® riktade I\VVO kritik mot vardgivare, jamfort med 700
arenden forra aret.

Tabell 5. Klagomal enligt patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL.
Antalet inkomna och beslutade klagomal enligt patientsakerhetslagen 2016-2024.

Klagomal | 2016 | 2017 | 2018* | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

Inkomna 7181 | 8340 | 5511 | 6014 | 6275 | 6437 | 6200 | 5953 | 5614
klagomal

Beslutade | 7087 | 7562 | 8370 | 5792 | 6161 | 6250 | 5846 | 6089 | 5616
klagomal

* Sedan den 1 januari 2018 utgoér vardgivare tillsammans med patientnamnderna férsta linjen i
klagomalssystemet, enligt lagen om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden (2017:372). Detta
forklarar minskningen av antalet inkomna klagomal fran 2018.

Kalla: IVO

Majoriteten av klagomalen handlade om kirurgisk vard, primarvard (utom
hemsjukvard) och invartesmedicinsk vard. | kritiken fran I\VO var vard och
behandling och diagnostisering vanligast. De flesta av de &renden som ledde
till kritik fran VO gallde personer i aldersgruppen 3049 ar, och bland
dessa rorde fler arenden kvinnor 4n man®’®,

Regionernas 6msesidiga forsakringsbolag, L6f, tog emot cirka 22 000
anmalningar under 2024. Det ar en 6kning med en procent (300
anmalningar) jamfort med 2023. Det har varit en kontinuerlig 6kning 6ver
aren. De senaste aren ses framst en 6kning av anmalningar i aldersgruppen
20-79 ar, framst i aldern 20-39. Den succesiva 6kningen av antal
anmalningar bedéms bero pa att befolkningen 6kar och mer sjuk- och
tandvard genomfors. Det finns ocksa en 6kad kunskap och medvetenhet om
mojligheterna att anmala en intréffad skada.

Skador inom ortopedi, distriktsvard, tandvard och kirurgi ar fortsatt de som
anmals oftast. Det ar vanligast med skador som intréffar i samband med
operation eller behandling. En vanlig skadetyp &r ocksa merskador pa grund
av forsenad eller utebliven diagnos.

I cirka 40 procent av de drenden som beslutades under 2024 erhdll patienten
ersattning. Det innebdr att det under 2024 betalades ut 660 miljoner kronor i
ersattning till patienter och efterlevande for undvikbara skador.

276 |\VO ar skyldig att utreda vissa klagomal enligt 7 kap. 11 § PSL efter att vardgivaren har fatt
mojlighet att fullgdra sina skyldigheter.

277 ardgivaren &r enligt 3 kap. 5 § PSL skyldig att anméla handelser till IVO om de har medfort eller
hade kunnat medféra en allvarlig vardskada.

278 pg grund av handlaggningstider kan drenden som anmaldes fore 2024 ingé i antalet.

279 Klagomal enligt patientsakerhetslagen (PSL). Uppgifter fran IVO 25-01-16.
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Tabell 6. Antal ersatta skador fordelat pa specialitet och andel av
skadekostnaden fér perioden 2018-2022.

Specialitet Antal Antal % Kostnad % *
Ortopedi 969 13 18
Distriktsvard 938 13 11
Tandvard 979 13 4
Kirurgi 440 6 6
Kvinnokliniker 461 6 19
Ovriga 3485 48 a1

* Skadekostnaderna baseras pa inkomna anmalningar 2018-2022. Fér denna period utbetalades 2,8

miljarder kronor i ersattning.

Kalla: Lof, 2025.

Det 6kade antalet anmalningar har ingen pavisbar motsvarighet i ett okat
antal undvikbara skador. Tvartom kan det for flera omraden noteras en
konstant eller sjunkande forekomst av undvikbara skador. Minskad
forekomst av undvikbara skador och mindre allvarliga konsekvenser av
skadan kan sannolikt tillskrivas att det inom, exempelvis forlossningsvard

och ledproteskirurgi, har bedrivits ett systematiskt patientsakerhetsarbete

Under 2024 dkade antalet lex Maria-anmalningar jamfort med 2023, se
tabell 7281, Mer &n hilften (1343 anmélningar) géllde personer i
aldersgruppen 65 &r och aldre?®2, Sedan 2018 har flest beslutade drenden

géllt kirurgisk specialistsjukvard och primarvard?. Arendena géller oftast

vard och behandling f6ljt av diagnostisering. IVO fattade beslut i 2 561
drenden?®* och flest beslutade drenden hade verksamhetsomréade somatisk
specialistvard kirurgi, med 625 stycken?®.

Tabell 7. Antal inkomna respektive beslutade anmalningar enligt lex

Maria 2016-2024.

280

Lex Maria 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Inkomna drenden | 2465|2679 | 2009 | 2270 | 2170 | 2263 | 2076 | 2333 | 2484
Avslutade drenden | 2494 | 2752 | 2256 | 2110 | 2104 | 2267 | 2028 | 2290 | 2 561

Kélla: Inspektionen for vard och omsorg.

280 |_of. Skadestatistik. Resultat kommer kunna hamtas 25-02-28 fran https://Iof.se.
28L Ett minskat antal anméalningar fran 2018 beror pé att det fram till 1 september 2017 fanns

anmalningsskyldighet enligt lex Maria i 4 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad

(SOSFS 2005:28).

282 Inspektionen for vard och omsorg. Hamtad 25-01-29 fran https://www.ivo.se/.
283 primarvard utom hemsjukvard.
284 Antal beslutade drenden skiljer sig fran antal inkomna arenden pa grund av handlaggningstider,
vilket innebér att arenden anmalda fore 2024 ingar.
285 Inspektionen for vard och omsorg. Hamtad 25-01-29 fran https://www.ivo.se/.
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Patientsakerhet ur patient- och
narstaendeperspektiv

Patienters och narstaendes kunskap och perspektiv behover tas tillvara och
genomsyra arbetet med patientsakerhet pa olika sétt. Patient- och
narstaenderepresentanter uttrycker att patientsakerhet ur deras perspektiv
forutom skydd mot vardskada aven inkluderar upplevelsen av trygghet och
tillit, att fa medbestammande och vara delaktig, att ha fortroende for
systemet, att fa vard nar det beh6vs samt att varden har 6ppenhet och
transparens &ven vad géller risker och misstag.

Dodsfallsutredningar pavisar brister i
samhallets skyddsnat

Socialstyrelsen ska under vissa forutsattningar genomfora utredningar,
sdsom nar ett barn har dodats eller utsatts for forsok till dodligt vald och nér
en vuxen har dodats eller utsatts for forsok till dodligt vald av en narstaende
eller tidigare narstaende person. Syftet med utredningarna &r att identifiera
brister i samhallets skyddsnat och att ge regeringen underlag for beslut om
atgarder som forebygger att barn far illa och vuxna utstts for vald av
narstaende.

Under perioden 2022-2023 har Socialstyrelsen analyserat &renden som ror
69 brottsoffer, varav 26 offer &r barn och 43 ar vuxna?®,

Brottsoffer och garningspersoner kommer ofta i
kontakt med halso- och sjukvarden en kort tid fore
brottet

Resultaten fran den senaste rapporten om skade- och dodsfallsutredningar
visar att risken for att brotten skulle begas hade det kunnat minska om
samhallsaktorer hade agerat annorlunda. De flesta av bade brottsoffren och
garningspersonerna hade haft manga kontakter med olika samhallsaktorer,
som exempelvis halso- och sjukvard, socialtjanst och polis, aret fore brottet.
Av dem som i de analyserade vuxenarendena hade haft kontakt med varden,
hade ungefar hélften av brottsoffren och en tredjedel av garningspersonerna
haft sin senaste vardkontakt inom en manad fére brottet.

Pa en dvergripande niva handlade bristerna i de analyserade drendena som
rér barn som brottsoffer om att barn inte skyddas fran vald och forsummelse,
exempelvis for att foraldrar med psykisk ohalsa inte ges tillracklig vard. |
arenden med vuxna brottsoffer var de 6vergripande bristerna att vald inte
upptéacks trots omfattande samhallskontakter och en svag respons samt

286 Socialstyrelsens utredningar av vissa skador och dédsfall 2022-2023. Socialstyrelsen; 2024.
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otillrackligt stod och skydd trots kannedom om valdet. Slutligen
identifierades, i bade barn- och vuxenarenden, brister i samverkan och i att
helhetsperspektivet saknas.

Utredningarna visar att det i de flesta fall behdvs insatser fran flera
samhallsaktorer for att férebygga brotten, varfor hela kedjan av insatser
maste fungera. Det handlar bade om att varje enskild aktor behdver fullgora
sin uppgift och att samhallsaktdrerna behdver samverka med varandra.

Brister hos halso- och sjukvarden

Manga av brottsoffren och/eller garningspersonerna hade haft kontakt med
hélso- och sjukvarden aret fore brottet, och i flera av de analyserade
vuxenarendena inom en manad fore brottet. Att brottsoffer och
garningsperson har kontakt med halso- och sjukvarden innebar en majlighet
for samhaéllet att upptdcka och forebygga att barn far illa eller att vuxna
utsatts for vald av ndgon narstaende person.

Identifierade brister for halso- och sjukvarden, i arenden som rér barn som
brottsoffer, var foljande:

. varden till patienter med psykiatriska tillstand &r otillracklig eller saknas
. patienter med behov av psykiatrisk specialistvard hanvisas till vardcentral

. atgarder anpassas inte for gravida patienter trots tillstdnd med forhojd risk
for forlossningspsykos

« barns situation uppmarksammas inte i kontakt med vuxna patienter som &r
foraldrar

. samverkan kring patienter som behover insatser fran flera aktorer &r
otillrécklig.

Ovanstaende brister handlar huvudsakligen om vardens otillrackliga insatser
till de vuxna garningspersoner som &r foréldrar. Majoriteten av dem hade
kontakt med hélso- och sjukvarden aret fore brottet, ofta med anledning av
allvarlig psykisk ohélsa eller skadligt bruk eller beroende. Tillstanden hade
inte utretts tillrackligt och halso- och sjukvarden beaktade inte i tillracklig
grad riskfaktorer for exempelvis forlossningspsykos eller psykossjukdom.
Dartill uppméarksammade inte hélso- och sjukvarden tillrackligt
garningspersonens barn, trots att garningspersonens tillstand kunde paverka
foraldraformagan och barnens situation.

Identifierade brister for hdlso- och sjukvarden, i arenden som ror vuxna som
brottsoffer, var foljande:

. valdsutsattheten upptacks inte

. samtalsbehandling och annat stdd till valdsutsatta med psykisk ohélsa ar
otillracklig eller saknas

. valdsutévande uppmarksammas inte
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 samverkan med socialtjansten dr otillracklig eller saknas.

Halso- och sjukvarden, oftast psykiatrin och primarvarden, var den
samhaéllsaktor som flest brottsoffer och garningspersoner i de analyserade
vuxendrendena hade haft kontakt med aret fore brottet. | dessa kontakter
hade valdet inte upptackts. Varden stallde inte fragor om eventuell utsatthet
for vald, aven nar det framkom riskfaktorer for det. Nar valdet var kant,
erbjods inte den valdsutsatta vare sig traumabehandling eller annan
samtalsbehandling. Dartill uppmérksammade inte varden valdsutévande
eller risker for att utéva vald mot narstaende i kontakterna med
garningspersoner, som ofta hade komplexa psykiatriska svarigheter.

Forstarka ett forebyggande arbete mot vald

Det finns mycket som samhallsaktdrer behdver gora for att forebygga att
barn och vuxna far illa. Socialstyrelsens utredningar uppméarksammar bland
annat vikten av att folja upp implementering av befintliga kunskapsstod,
inklusive nationella riktlinjer, for att sakerstélla att de anvands och efterlevs.
Dértill kravs bra forutsattningar for att kunna genomfora ett arbete av god
kvalitet, sdsom stodjande strukturer och tillrackligt med tid for att
exempelvis stalla fragor om vald eller samverka med andra aktorer. | manga
verksamheter arbetar personalen i stallet ofta under stark tidspress, tvingas
till harda prioriteringar och upplever att de har svart att leva upp till
verksamhetens krav. Slutligen &r vald mot narstaende ett komplext problem
som ofta kraver insatser fran flera samhallsakttrer. Det ar avgorande att hela
kedjan av atgarder till skydd och stod till valdsutsatta fungerar, och att
arbetet med valdsutovare vidareutvecklas. Det ar tillsammans som
myndigheter och andra samhéllsaktorer kan férebygga och motverka vald i
nara relationer.

Hur ar kvaliteten i tandvarden?

Nationella riktlinjer &r till for att stodja dem som beslutar om resurser i
halso- och sjukvarden, tandvarden och socialtjansten, och syftar till att
stodja i arbetet med prioriteringar. Kopplat till riktlinjerna gors nationella
utvarderingar som kan vara till hjalp for att forbattra kvaliteten i hélso-,
sjuk- och tandvarden.

Under 20232025 utvarderar Socialstyrelsen tandvarden. Utvarderingen
utgar fran indikatorerna i de nationella riktlinjerna for tandvard med syftet
att belysa i vilken omfattning olika verksamheter arbetar enligt
rekommendationerna i de nationella riktlinjerna. Utvarderingen i sin helhet
publiceras under forsta halvan av 2025.

173



Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvarden 2025
Hur ar kvaliteten i hélso-, sjuk- och tandvarden vi far?

Iakttagelser i korthet
e Socialstyrelsen utvarderar kvaliteten i tandvarden utifran
nationella riktlinjer och indikatorer.

e Det finns stora skillnader i munhalsa och tandvard i Sverige.
Personer med lag inkomst, kort utbildning eller olika
funktionsnedsattningar har generellt samre munhalsa an andra

grupper.
e Utvarderingen galler bade privat och offentlig tandvard.

Utvardering av tandvarden sker utifran
Nationella riktlinjer och indikatorer

Riktlinjerna inom tandvard ar Socialstyrelsens mest omfattande riktlinjer.
De omfattar atgarder som ror barn (bade barntandvard och tandreglering),
personer med sarskilda behov (inklusive skora aldre) och omradet
kéakkirurgi. Vidare har flera rekommendationer fran de nationella riktlinjerna
for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor lyfts in i de
nya tandvardsriktlinjerna. Dessa rekommendationer handlar bland annat om
ohélsosamma matvanor, tobaksbruk och riskbruk av alkohol?’. | riktlinjerna
finns ocksa ett tydligare fokus pa styrning och ledning, hélsoframjande och
sjukdomsforebyggande, systematiska arbetssatt och samverkan?3,

| utvéarderingen tar Socialstyrelsen ett bredare grepp och utgar inte enbart
fran de riktlinjespecifika indikatorerna?®. Vi foljer dven upp de
overgripande indikatorerna och belyser andra aspekter av tandvarden. Dessa
indikatorer utgar fran god vard och omsorg och resultatmatt som visar utfall
av behandlingar. Med god vard och omsorg menas att tandvarden ska vara
kunskapsbaserad, séker, tillganglig, effektiv, jamlik och individfokuserad —
samma dimensioner som anvands for dvrig halso- och sjukvard och omsorg.

Det ar i detta sammanhang viktigt att den privata tandvarden inkluderas och
att utvarderingen inte enbart inriktar sig pa den tandvard som regionerna
ansvarar for. Drygt 70 procent av tandvarden som ges till vuxna inom det
statliga tandvardsstodet utfors inom den privata tandvarden®®,

Tandvarden skiljer sig fran 6vrig hélso- och sjukvard genom att patienterna
sjalva betalar en relativt stor andel av varden. Det gor att ekonomi ocksa &r
en faktor nér det galler vilken vard som utfors, nagot som maste vagas in i
analysen.

287 Vvard vid ohalsosamma levnadsvanor. Prioriteringsstdd till dig som beslutar om resurser for
sjukdomsprevention och behandling. Socialstyrelsen; 2024.

288 Nationella riktlinjer for tandvard. Stod for styrning och ledning, Socialstyrelsen 2022.

289 Nationella riktlinjer. Indikatorer for tandvard, Socialstyrelsen 2022.

2% Tandvardsmarknaden i Sverige. Tandvards- och lakemedelsformansverket 2023.
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Munhalsan och tandvarden behdéver bli mer jamlik

Det finns stora skillnader i munhalsa och tandvard i Sverige. Personer med
1ag inkomst, kort utbildning eller olika funktionsnedsattningar har generellt
samre munhdélsa an andra grupper. Det finns ocksa betydande geografiska
skillnader i tillgangen pa tandvard. Det foljer ofta sasmma monster som for
den allméanna hélsan i befolkningen.

Majoriteten av indikatorerna kan analyseras ur ett jamlikhetsperspektiv, till
exempel utifran kon, alder, utbildning, RegSO-omrade, fodelseland och
region. Indikatorer som &r tydligt inriktade mot jamlikhet & exempelvis
andel personer som avstatt tandvard av ekonomiska skal.

Riktlinjerna syftar till att ge stod till tandvarden att arbeta kunskapshaserat
for att bidra till en god och jamlik munhalsa och tandvard. Socialstyrelsens
utvardering av foljsamheten till riktlinjerna ar en viktig del i att kunna
analysera utvecklingen inom omradet.

Flera olika nationella initiativ for att
starka kvalitet regionalt

Iakttagelser i korthet

Under 2024 startade nationell hdgspecialiserad vard inom tolv
olika tillstandsomraden. Namnden fér hogspecialiserad vard
beslutade dven om sju nya tillstandsomraden.

Arlig uppféljning av nationell hégspecialiserad vard syftar till att
ge en bild av varden som bedrivs inom tillstandsomradet, men ar
endast en liten del av den uppféljning som tillstandsinnehavarna
utfor for att forbattra sin vardkvalitet.

Genom villkoren for nationell hgspecialiserad vard har de
nationella enheterna ett tydligt samordnings- och
samverkansansvar, vilket bidrar till en god och jamlik vard.

Den nationella cancerstrategin har varit viktig fér utvecklingen av
svensk cancervard. Nu finns det ett forslag pa en uppdaterad
strategi, for de kommande tio aren. I strategin finns ett storre
fokus pa sjukdomsférebyggande insatser.

I forslaget konstateras att tillganglighet ar en langvarig
utmaning i svensk halso- och sjukvard, aven nar det galler
cancer. Att vidareutveckla standardiserade vardforlopp kan vara
ett satt att 6ka tillgangligheten.

Nationella initiativ for att forbattra varden handlar ofta om att starka
samverkan och samarbete 6ver huvudmannagranser, liksom om att
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kraftsamla kring kunskap och forskning. Ett exempel &r nationell
hogspecialiserad vard, NHV, som innebaér att vard som ar komplex eller
sallan forekommande koncentreras till ett fatal platser, men dit invanare fran
alla regioner ar valkomna. Syftet ar bade att vardgivaren ska kunna
uppratthalla kompetens i hela det multidisciplinara teamet och att ha
mojlighet att utveckla och halla en god kvalitet pa varden utan att
tillgéngligheten begrénsas.

Andra exempel pa nationella initiativ for att forbattra varden bade nationellt
och lokalt &r standardiserade vardforlopp, som ar ett nationellt arbetsséatt for
att minska onddig véntan och ovisshet for patienten — exempelvis i
cancervarden, samt den nationella cancerstrategin. Syftet med var nationella
cancerstrategi ar att med hjélp av evidensbaserade strategier och att sékra
basta mojliga resursutnyttjande lyckas minska cancerbdrdan och 6ka
livskvaliteten for patienterna. Internationell forskning har visat att

cancerstrategier bidrar till att forbattra resultaten pa befolkningsniva®?,

Nationell hogspecialiserad vard starker
vardens kvalitet

NHYV finns idag for ett 60-tal omraden, och varije ar tillkommer ett antal nya.
Under 2024 startade nationell hogspecialiserad vard upp inom tolv olika
tillstindsomraden, bland annat konsdysfori samt epilepsikirurgisk utredning
och behandling. Dessutom fattade namnden for nationell hdgspecialiserad
vard beslut om tillstand inom ytterligare sju omraden som trader i kraft
under 2025, sasom dysmeli och perifer facialispares.

Patienter i behov av NHV forvéntas fa mer jamlik vard och tillgang till de
framsta experterna. For de nationella enheterna kan tillstanden ge robustare
verksamheter med béttre forutsdgbarhet, till exempel nér det galler
patientvolymer. Darmed far de battre forutséttningar for
kompetensforsorjning, samverkan samt forskning och utveckling — vilket
starker vardens kvalitet.

For varje tillstandsomrade finns fem till tio uppféljningsmatt som enheterna
arligen rapporterar in data for till Socialstyrelsen. Matten faller inom
kategorierna bakgrundsmatt, tillganglighetsmatt, resultatmatt,
patientrapporterade matt och Gverrapporteringsmatt. Utdver
uppfoljningsmatten far de nationella enheterna arligen aven svara pa fragor
om de uppfyller de generella och sarskilda villkor som féljer med NHV-
tillstandet. Denna uppféljning syftar till att ge en bild av varden som bedrivs
inom tillstandsomradet. Den kan bidra till att félja upp om syftet med
nationell hogspecialiserad vard uppfylls och om god och jamlik
hogspecialiserad vard uppratthalls och ar tillganglig for alla, oavsett var man

291 Battre tillsammans. Forslag till en uppdaterad nationell cancerstrategi. Regeringskansliet; 2024.
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bor i landet. Denna uppféljning &r dock endast en liten del av den
uppfoljning som tillstandshavarna utfor for att forbattra sin vardkvalitet.

Starkt samverkan genom hogspecialiserad
vard

Nationella enheter har, genom villkoren for nationell hogspecialiserad vard,
ett tydligt samordnings- och samverkansansvar. Den tillstandspliktiga
varden kan skapa forutsattningar for tydligare och effektivare vardkedijor

och bidra till 6kad samverkan mellan vardgivare inom och mellan
regionerna, vilket ar kvalitetshdjande och bidrar till 6kad patientnytta.

De nationella enheterna behover sékerstélla att remitterande enheter i landet
kan beddma vilka patienter de ska remittera till en nationell hogspecialiserad
enhet och nar de ska gora det. Detta kan bland annat astadkommas genom
att de nationella enheterna utvecklar gemensamma remisskriterier, vilket
exempelvis har gjorts inom tillstindsomrade endometrioskirurgi.

| flera av de nya tillstandsomradena ingar multidisciplinara bedémningar
och stéllningstaganden till fortsatta atgarder i definitionen av den
tillstandspliktiga varden. Vissa av dessa bedomningar behdver ske vid
nationella multidisciplindra konferenser dar alla nationella enheter inom ett
tillstindsomrade deltar, medan andra bedémningar kan ske inom en
nationell enhet. Syftet &r att patienterna ska beddémas av den framsta
expertisen och att bedémningarna ska vara enhetliga 6ver landet. For att
uppna detta behover samverkan ske bade mellan olika professioner och
kliniker inom en nationell enhet och mellan olika nationella enheter inom ett
tillstindsomrade.

Utveckling av ett nationellt vardprogram &r ett annat exempel pa hur
nationella enheter inom ett tillstandsomrade kan samverka och pa sa sétt
starka vardkvaliteten. Detta finns med i de sarskilda villkoren for flera
tillstandsomraden, exempelvis for forvarvade ryggmargsskador.

Slutligen, i flera tillstandsomraden, bland annat konsdysfori, svarbehandlade
atstorningar och svarbehandlat sjalvskadebeteende, har tillstandsenheterna
bildat nationella styrgrupper eller samordningsrad for att diskutera
gemensamma fragor och utmaningar som kommer med det nationella
ansvaret.

Samverkan inom och mellan regioner kan naturligtvis komma till stand dven
utan nationell hogspecialiserad vard, men de krav som stalls pa nationella
enheter géllande samverkan bidrar till att robusta samverkansstrukturer
prioriteras och byggs upp. Det framjar saval vardkvalitet som jamlik vard.
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Battre tillsammans - forslag till en uppdaterad
nationell cancerstrategi

Ar 2009 presenterade en statlig utredning en ny nationell cancerstrategi, mot
bakgrund av att antalet personer med cancer forvéantades dka kraftigt?®2. Den
nationella cancerstrategin har varit viktig for utvecklingen av svensk
cancervard. Flera insatser pa olika nivaer har baserats pa den nationella
cancerstrategin: etableringen av sex regionala cancercentrum, RCC,
koncentrationen av hogspecialiserad vard samt framtagandet av arbetsséatt
for okad jamlikhet i varden, exempelvis standardiserade vardforlopp SVF>2,

Forslag till en uppdaterad nationell cancerstrategi

Under hdsten 2024 presenterades ett forslag till en uppdaterad
cancerstrategi, som omfattar identifierade utmaningar och rekommenderade
atgarder?®* 2%,

Forslag till ny cancerstrategi
Utredningens huvudsakliga forslag omfattar tre 6vergripande mal.

e Minskad risk att utveckla cancer och fler som diagnostiseras
tidigt:
— Minskad cancerrisk genom ett strategiskt och samordnat
halsoframjande och forebyggande arbete.
— Minskad sjuklighet och dédlighet i cancer genom tidig
diagnostik.
o Okad canceréverlevnad:

— Fler patienter 6verlever cancer genom diagnostik och
behandling av hég kvalitet.

— Interventionsstudier utvecklar morgondagens cancervard.
e Basta mojliga livskvalitet under och efter cancersjukdom:

— Personanpassat stod for ett gott liv under och efter cancer.

— Basta majliga livskvalitet vid livshotande sjukdom.

Till de 6vergripande malen kopplas 25 delmal med fokus pa
forandringar i arbetssatt och strukturer som utredningen bedémer
behovs for att uppna de 6vergripande malen.

292 En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11).

298 |_ggesbild av den nationella cancerstrategin. Stockholm: Myndigheten for vardanalys; 2024.

294 Battre tillsammans. Forslag till en uppdaterad nationell cancerstrategi. Regeringskansliet; 2024.
2% Remiss Béttre tillsammans — en uppdaterad nationell cancerstrategi. Regeringskansliet Dnr
$2024/2100.
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Delmalen kan sorteras in under fyra malomraden som enligt
utredningen speglar grundlaggande férutsattningar som bor
genomsyra genomférandet av strategin. Dessa malomraden
omfattar personcentrering, jdmlikhet, forskning och innovation samt
samverkan och utveckling.

I utredningen presenteras forslag kring att férebygga cancer,
screening och kontrollprogram vid 6kad cancerrisk,
personcentrering, tillgdnglighet, diagnostik och behandling,
precisionsmedicin, rehabilitering, palliativ vard, forskning,
ansvarsfordelning och strukturer for samverkan samt
kunskapsstyrning.

Forslag om tillganglighet och standardiserade
vardfoérlopp i cancervarden

Utredningen betonar att tillganglighet ar en langvarig utmaning i svensk
hélso- och sjukvard, vilket ocksa inkluderar cancervarden. Vantetider till
behandling riskerar negativa effekter pa éverlevnaden, men samtidigt ar
cancer en heterogen grupp av sjukdomar och betydelsen av vantetiden
skiljer sig mellan olika diagnoser och mellan patienter. Sverige ar ett
exempel pa ett land som trots jamforelsevis langa vantetider uppvisar hog
éverlevnad vid cancersjukdom. Se dven karnindikator 11: Femarsoverlevnad
cancer — flera cancerformer i kapitlet Hur ar kvaliteten i halso-, sjuk- och
tandvarden vi far?

Variationerna visar pa hur komplext ett forslag pa faststallda ledtider
behdver vara, men att det finns stora halsovinster att géra. Mojligheten att
diagnostisera cancer tidigare an stadium 1V har beréknats kunna minska den
cancerrelaterade dodligheten med minst 15 procent.

Aven tio ar efter inforandet av SVF finns fortsatt stora utmaningar med
langa vantetider och stora regionala skillnader, men SVF har skapat
forutsattningar for en mer jamlik cancervard. Nu foreslas uppdateringar av
SVF med syfte att 6ka forutsagbarheten for patienter och narstaende, betona
en maximal tid fran behandlingsbeslut till start av behandling, inkludera
patienter med misstanke om aterfall i sjukdomen och minska den
administrativa bordan.

Vantetiderna i cancervarden behover forkortas ur bade ett patientperspektiv
och ett patientsakerhetsperspektiv, och i forslaget beddmer man att SVF bor
forenklas med behandlingsstart inom tre veckor fran behandlingsbeslut,
oavsett diagnos och behandlingsform. SVF bor dven utvecklas till att
innefatta hela vardprocessen, inklusive standardutredning vid misstanke om
aterfall.
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| forslaget betonas ocksa att for att sékerstilla en personcentrerad vérd
behdver planering och uppfoljning involvera en patientmedverkan med
tydligt syfte och mél och uppf6ljning genom patientrapporterade métt, bade
som matt pa hur patienterna sjélva upplever sin sjukdom och hilsa efter
behandling, PROM, och hur patientens upplevelse av och tillfredsstéllelse
med varden dr, PREM?%.

Patienters upplevelser av standardiserade
vardforlopp

Regionerna ska anvanda sa kallade PREM-enkater for att folja upp SVF.
Uppfdljning av patienternas upplevelse av bland annat vantetider,
samordning och information ingar som en viktig del i vardens
utvecklingsarbete och &r ett satt att folja upp personcentrerade arbetssétt i
varden och 6ka patientdelaktigheten®®’.

PREM-enkat anvands for att utvardera cancervarden
Sedan 2016 anvands en PREM-enkat for att utvardera patienternas
erfarenhet av att utredas inom SVF, cirka sex till tio veckor efter
avslutad utredning.

Bade patienter som fatt ett cancerbesked (det vill sdga en
cancerdiagnos) och de som avslutat SVF av nagon annan orsak far
enkaten. Antalet enkater som skickas ut varierar mellan cirka 30 000
och 60 000 med en svarsfrekvens pa cirka 55 procent.

Enkatens fragor ar indelade i sju dimensioner: helhetsintryck,
emotionellt stéd, delaktighet och involvering, respekt och
bemdtande, kontinuitet och koordinering, information och kunskap
samt tillganglighet.

I figur 69 nedan redovisas en medelpoang for fragorna inom
respektive dimension.

2% PROM stér for “Patient Reported Outcome Measures” och r ett matt pa hur patienterna sjilva
upplever sin sjukdom och hilsa efter behandling eller annan intervention. PREM star for “Patient
Reported Experience Measures” och miter patientens upplevelse av och tillfredsstallelse med vérden.
Se mer pa: https://cancercentrum.se .

27 RCC i samverkan. Hamtad 2025-01-31 fran https:/cancercentrum.se.
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Figur 69. Patienternas upplevelser av standardiserade vardférlopp
2024. Dimensionspodng per dimension%,
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Kalla: RCC i samverkan.

RCC redovisar 2%° 3% att de allra flesta (86 procent av de patienter som
besvarat enkaten) under 2023 uppgav att de fatt sitt aktuella behov av vard
tillgodosett, precis som tidigare ar. Patienter som fatt en cancerdiagnos &r
genomgaende mer nojda an de individer dér utredningen inte visade pa
cancer. Andra betydande faktorer for hur utredningen upplevs &r vilket SVF
som varit aktuellt och patientens alder. Man och kvinnor har huvudsakligen
liknande upplevelser och de ar dven i stort sett lika 6ver landet.

Viss variation forekommer mellan regioner. Att fa en individuell vardplan
under utredningen ar exempelvis vanligast i Region Stockholm och Region
Vastmanland. Region Stockholm &r ocksa den region dér flest patienter
rapporterar att de fatt en kontaktsjukskoterska foljt av Region Uppsala.

Upplevelsen skiljer sig mellan olika aldersgrupper dar aldre genomgaende &r
mer nojda &n yngre patienter. Vid en jamforelse mellan 2018 och 2023 ses

2% Att notera om diagrammet. For en del kombinationer av region och vardforlopp ar patientunderlaget
litet. For att data ska kunna visas kravs 30 svar eller mer. Patienter med cancerdiagnos omfattar de
patienter som under utredningen har diagnostiserats med cancer.

29 RCC i samverkan. Hamtad 2025-01-31 fran https://cancercentrum.se.

300 Nationell patientenkat. Hamtad 2025-01-31 fran https:/resultat.patientenkat.se .
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en genomgaende forbattring av svaren for patienter som avslutat SVF med
en cancerdiagnos. Denna forbéattring har varit sarskilt tydlig i den yngsta
gruppen svarande (18-34 ar), vilket betyder att skillnaden mellan
aldersgrupperna minskar®:,

Uppfoljningen av
lakemedelsbehandling

Iakttagelser i korthet

e Korrekta och relevanta registerdata ar viktiga for att kunna folja
upp och utvardera ldkemedelsanvandningen pa alla nivaer: den
enskilda patienten, verksamheten eller kliniken, regionen samt
nationellt.

e For att mojliggéra en mer heltdackande och systematisk
uppfoljning pa nationell niva, pa samma satt som slutenvarden,
ar det nédvandigt att rapporteringen fran primarvarden och
delar av den specialiserade 6ppenvarden utokas.

e Under de senaste aren har allt fler nya lakemedel fér behandling
av svara sjukdomar fatt marknadsgodkannande redan i tidigare
stadier, till exempel kliniska prévningar med ett mindre
patientunderlag och begransad evidens for effekt. Detta staller
annu hogre krav pa att kunna félja upp dessa lakemedel i
anvandning.

Manga kvalitetsmatt for lakemedel baseras pa kravet pa kunskapsbaserad
vard och méater om nationella riktlinjer, vardprogram, och evidensbaserade
behandlingsrekommendationer foljs. En rationell lakemedelsanvéndning
innebdr att ratt lakemedel ges till rétt patient, i rétt dos, vid rétt tidpunkt och
till ratt kostnad. For att sékerstélla en god lakemedelsanvéndning behover
den foljas upp. Uppfoljning av lakemedelsanvandning kan goras pa flera
nivaer, och behoven av hélsodata varierar beroende pa niva:

. den enskilda patienten

« verksamheten eller kliniken
. region

. nationellt.

Att pa nationell niva kunna félja upp lakemedelsanvandning ar nodvandigt
av manga anledningar, bland annat for att ta reda pa

301 RCC i samverkan. Hamtad 2025-01-31 fran https://cancercentrum.se.
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- hur olika patientgrupper behandlas och utvardera att riktlinjer och
rekommendationer foljs

« Oom ratt patientpopulation behandlas med ett visst lakemedel

. om forskrivning och ordination skiljer sig at mellan olika vardgivare eller
olika regioner

« om ldkemedelsforskrivningen ar jamlik.

For att kunna gora en systematisk uppfoljning kravs tillgang till data fran
anvandning av ldkemedel i den kliniska vardagen. Detta forutsétter en
kontinuerlig utveckling av vara nationella hilsodataregister, s att de
innehaller den data som behdvs. Ett behov som lange har lyfts &r att pa
individniva kunna folja de lakemedel som ges direkt till patient inom varden
(rekvisitionslakemedel). Detta ar idag inte mojligt. Utredningen Ett nytt
regelverk for halsodataregister®® presenterar forslag som innebér att nya
uppgifter ska samlas in fran halso- och sjukvarden, samt att mer
andamalsenliga regler ska tas fram for att hantera héalsodataregister pa ett
effektivt satt. Bland annat foreslas att fler uppgifter om
rekvisitionslakemedel samlas in fran slutenvarden och den specialiserade
oppenvarden, och att dessa ska foras in i ett nytt halsodataregister hos
Socialstyrelsen. Socialstyrelsen foreslas aven bérja forbereda for detta.

Den pagaende omstallningen till nara vard, kommer innebéra att en storre
del av halso- och sjukvarden sannolikt kommer att bedrivas som éppenvard
och inom priméarvarden. Vi kommer &ven att se fler flexibla vardformer som
gor det mojligt att varda patienter i hemmet. Dessa forandringar gor det
viktigt att halsodataregistren, sa langt det ar mojligt, kan rapportera den
faktiska lakemedelsanvandningen hos patienterna, oavsett vardform.

For att ocksa kunna koppla ihop lakemedelsanvandningen inom hélso- och
sjukvarden med den vard som ges, behover dven insamlingen av annan
varddata forbattras. | dagslaget ar insamlingen av uppgifter till
patientregistret avgransad till slutenvarden och vissa delar av 6ppenvarden.
For att mojliggéra en mer heltackande och systematisk uppféljning pa
nationell niva, pa samma satt som for slutenvarden, ar det nédvandigt att
rapporteringen fran primarvarden och delar av den specialiserade
Oppenvarden utokas.

Under de senaste aren har allt fler nya lakemedel for behandling av svara
sjukdomar med stora behov av behandling fatt marknadsgodkéannande redan
i tidigare stadier. Dessa lakemedel godkanns baserat pa kliniska provningar
med ett mindre patientunderlag och begransad evidens for effekt jamfort
med andra lakemedel. Effekten utvarderas sedan vidare i kliniska

302 Ett nytt regelverk for halsodataregister (SOU 2024:57).
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anvandning. Detta staller &nnu hogre krav pa att kunna folja upp dessa
lakemedel i anvandning.

Jamlik halsa ar ett kvalitetsmatt i sig

Alla manniskor har ratt till lika forutsattningar for en jamlik hélsa. Alla
samhéllsklasser och samhéllsgrupper ska ha samma mojligheter till en god
hélsa. Trots att resurser laggs pa att motverka diskriminering och ojamlikhet
inom varden pekar forskningen pa en ojamlikhet i halsa mellan olika
grupper i befolkningen. Méanniskor som bor i socialt utsatta omraden,
migranter, hbtqi-personer, personer som har psykisk sjukdom och nationella
minoriteter ar exempel pa befolkningsgrupper som har en samre halsa.

Iakttagelser i korthet

e Personer som har psykisk sjukdom, exempelvis psykossjukdom,
har avsevart samre fysisk halsa an évriga; sjukdomar som
diabetes, KOL och fetma ar fem ganger vanligare inom gruppen
jamfort med den 6vriga befolkningen.

e Manga av de lakemedel som anvands inom psykosvarden
medfér en 6kad risk for féljdsjukdomar som fetma, hjart-
karlsjukdomar och dalig munhéalsa.

e Inférandet av en ny konstillhérighetslag innebar att bytet av
juridiskt kon férenklas samt att denna process sarskiljs fran
processen att genomga kirurgiska ingrepp i kénsorganen.
Reformen kan férvantas leda till forkortade vardkéer och
forbattrat mottagande av transpersoner i varden.

e Bemotande inom halso- och sjukvarden ar en viktig fradga for de
nationella minoriteterna. Samtidigt ar kunskapen om de
nationella minoriteterna lag inom primarvarden.

e Samisk hélsa ar ett vaxande omrade som 6kar kunskapen om
situationen for samer i Sverige.

Halsan hos personer med psykisk sjukdom

Personer som har psykisk sjukdom, till exempel en psykossjukdom, har
avsevart samre fysisk hélsa &n dvriga. Inte sallan har de en mer utsatt
livssituation med psykosociala utmaningar och en anstrangd ekonomi.
Manga av de lakemedel som ofta anvands inom psykosvarden medfor
dessutom en 6kad risk for foljdsjukdomar, som fetma, hjart-kérlsjukdomar
och dalig munhélsa. Sjukdomar som diabetes, KOL och fetma ar fem ganger
vanligare inom gruppen jamfort med den dvriga befolkningen.
Grundforutsattningarna for en god hélsa &r foljaktligen sémre inom denna
grupp, pa grund av det psykiatriska tillstandet. I utvéarderingen av nationella
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riktlinjer for schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd®® konstateras
dock att foljsamheten till riktlinjerna ar I1ag, vilket innebar att de ocksa far
samre behandling inom den somatiska varden an befolkningen i dvrigt.

Kunskapen om personer med psykisk funktionsnedsattning behdver 6ka
saval inom socialtjansten som inom den somatiska hélso- och sjukvarden,
och tandvarden. Det galler en 6kad kunskap om specifika psykiatriska
tillstand och om hur de yttrar sig och ser ut éver tid och mellan skov. Det
okar forutsattningar att exempelvis skilja pa psykiska och fysiska symtom
vilket minskar risken att missta fysiska symtom som psykiska®®*.

Foreskrift och kunskapsstod forbereds till en
ny konstillhérighetslag

Den 1 juli 2025 trader lagen (2024:238) om faststallande av kon i vissa fall
och lagen (2024:237) om vissa kirurgiska ingrepp i kénsorganen i kraft.
Intentionen med reformen &r bland annat att forenkla bytet av juridiskt kén
samt att denna process sarskiljs fran processen att genomga kirurgiska
ingrepp i konsorganen®®. Reformen kan forvantas leda till forkortade
vardkoer och forbattrat mottagande av transpersoner i varden.

Enligt den kommande lagen om faststéllande av kon i vissa fall dr det
Socialstyrelsen som ska besluta om faststallelse av &ndrat juridiskt kon.
Beslutet ska enligt forarbetena till lagen baseras pa ett underlag som bestar
av intyg fran halso- och sjukvarden. Det &r troligt att det foretradesvis ar
andra yrkesgrupper an de som ar verksamma i den hogspecialiserade varden
som kommer utfarda de aktuella intygen. Detta innebér att intygsskrivandet i
stor utstrackning kan komma att hamna i primarvarden och pa hélso- och
sjukvardspersonal som kanske inte har tidigare erfarenhet av denna
patientgrupp och dessa fragestallningar.

Efter ett regeringsuppdrag som Socialstyrelsen fatt arbetar myndigheten just
nu med framtagandet av foreskrifter och kunskapsstod till lagen om
faststéllande av kon i vissa fall. Foreskrifterna ska bland annat reglera vilka
yrkeskategorier som ska fa utfarda namnda intyg och vad intygen ska
innehalla. Kunskapsstodet ska syfta till att underlatta métet mellan den
enskilde och den intygsskrivande. Férhoppningen ar att Socialstyrelsens
produkter kan underlatta for de yrkesverksamma i métet med den som
behdver intyg liksom att lagens intentioner om en férenklad process for
andring av juridiskt kon forverkligas.

303 Nationell utvardering av vérd och stod vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand — 2022.
Huvudrapport med forbattringsomraden. Socialstyrelsen; 2022.

304 Halsotillstandet bland personer med psykisk funktionsnedsattning. Aspekter av betydelse.
Socialstyrelsen; 2023.

305 Forbattrade mojligheter att andra kon. Socialutskottets betdnkande 2023/24:22 (SoU22).
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Viktigt att motverka rasism i halso-, sjuk- och
tandvarden

Det finns rapporter fran hélso- och sjukvarden och civilsamhallet som bland
annat beskriver hur stereotypa forestéllningar gor att manniskor inte far den
vard de &r i behov av. De beskriver konsekvenser i form av felaktig eller
utebliven behandling, om minskad tillit till varden, psykisk ohélsa,
minoritetsstress och att patienter avstar fran att soka vard tills tillstandet blir
mer akut.

Rasism i varden ar ocksa ett arbetsmiljoproblem, dar arbetstagare berattar
om upplevelser av rasistiskt bemdétande kollegor emellan eller fran patienter.
HR-funktioner och chefer lyfter bland annat att det paverkar
kompetensforsorjningen negativt utifran rekryteringsperspektiv och att
behalla befintlig personal.

Halsan hos nationella minoriteter behover
starkas

Sedan ar 2000 ar judar, romer, samer, sverigefinnar och tornedalingar
erkanda som nationella minoriteter i Sverige. Samtidigt erkéndes dven
finska, jiddisch, meénkieli, romani chib och samiska som nationella
minoritetssprak. Samer &ar dessutom Sveriges urfolk. I minoritetslagen
(2009:724) regleras sarskilda rattigheter for minoriteterna och for
sprakanvandare av minoritetsspraken. Minoriteterna har rétt till information
om sina rattigheter, ratt till stod for sprak och kultur samt ratt till inflytande i
fragor som ber6r dem. Dessutom finns sprakliga forvaltningsomraden for
finska, meankieli och samiska dar sprakanvandare har ratt att anvanda
spraken i kontakterna med forvaltningsmyndigheter samt réatt till forskola
och aldreomsorg pa sitt minoritetssprak. Det ar for narvarande 84 kommuner
och 15 regioner som ingar i nagot eller flera av forvaltningsomradena®°®,

Utmaningar for nationella minoriteter inom halso-
och sjukvarden

Bemotande inom halso- och sjukvarden blir en allt viktigare fraga for de
nationella minoriteterna. Det finns liknande erfarenheter mellan
minoriteterna men ocksa olika utmaningar och behov. Det framkommer
bland annat av Socialstyrelsens samrad med minoriteterna som genomfors
arligen och som under 2024 haft halso- och sjukvarden som sarskilt tema.
For de minoriteter som har en kollektiv erfarenhet av diskriminering patalas
att det behovs atgarder for att motverka till exempel antiziganism,
antisemitism och rasism mot samer inom varden. Bristande tillit till halso-

306 Sametinget. Hamtad 2025-01-31 fran www.minoritet.se

186


http://www.minoritet.se/

Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvarden 2025
Hur ar kvaliteten i hélso-, sjuk- och tandvarden vi far?

och sjukvarden kan medfora att individer undviker att soka vard bade for sig
och sina barn. Den judiska minoriteten patalar att antisemitism ar ett
véxande problem inom halso- och sjukvarden, bade ur ett patient- och
personalperspektiv.

Minoriteterna patalar ocksa att det behdvs 6kade kunskaper om de nationella
minoriteternas sarskilda rattigheter och behov inom halso- och sjukvarden.
En uppfattning som bekréaftas av Socialstyrelsens uppféljningar av
kunskapslaget inom primarvarden angéende bland annat minoritetslagen®®’.

Vardtjanster pa minoritetsspraken kan bidra till jamlik
halsa

Vardtjanster p& minoritetsspraken dr ocksa efterfragade®®. For den
sverigefinska minoriteten ar detta den absolut viktigaste fragan. Ett
onskemal fran flera av minoriteterna ar bland annat att det upprattas listor
nationellt 6ver vardgivare dar man kan prata minoritetssprak. Det finns dven
behov av storre stod fran barnhalsovarden till vardnadshavare som vill
overfora minoritetssprak till sina barn. Minoriteterna foreslar dven att det
ska ingd i sjukvardsutbildning att elever far information om de nationella
minoriteternas historiska bakgrund, kultur, sprak och rattigheter enligt
minoritetslagen. Ett annat 6nskemal ar att sprakkurser och kurslitteratur i
minoritetsspraken erbjuds till vardpersonal sa att de far en grundkunskap i
spraken, atminstone inom forvaltningsomradena for finska, meénkieli och
samiska. Inom &ldreomsorgslyftet finns fran 2024 mojlighet for kommuner
att soka medel for att ersatta personal som gar pa utbildning i
minoritetssprak. Problemet &r att det saknas sadana utbildningar.

Vissa utmaningar som lyfts i samraden till exempel fran tornedalingarna &r
framst kopplade till glesbygdsproblematik med langa avstand till halso- och
sjukvard och svarigheter att fa tillgang till tandvard. Boende i Overtorned far
exempelvis ofta dka till Finland for att fa tandvard.

Samisk halsa - ett vdaxande omrade

Samisk halsa ar ett begrepp som vuxit fram under senare ar eftersom samers
halsa och livsvillkor har fatt 6kad uppmarksamhet, bland annat inom de
regioner som ingdr i forvaltningsomradet for samiska. Kunskapsnatverket
for samisk hdlsa startade 2017 som ett samarbete mellan regionerna i
Norrbotten, Vasterbotten, Dalarna och Jdmtland-Harjedalen samt
Sametinget och en rad samiska civilsamhallesorganisationer. Sametinget
antog 2019 aven ett hélsopolitiskt program, som bland annat utgar fran

307 Annu opublicerade resultat frén Socialstyrelsens enkatundersékningar 2024 om situationen for
nationella minoriteter inom VVC och BVC. Rapporten publiceras under andra kvartalet 2025.

308 \/ardgivarguiden. Tolkar i nationella minoritetssprak. Hamtad 2025-02-21 fran
https://vardgivarguiden.se.
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urfolks rattigheter och ett holistiskt synsatt pa halsa. Programmet har
utvecklats i samarbete med Kunskapsnétverket och Sametingets hélso-,
aldre- och idrottsndmnd. Sametinget har tagit emot flera regeringsuppdrag
inom omradet samisk halsa och har utvecklat ett samarbete med
forskningsenheten Vardduo vid Umea universitet. | ett samarbete mellan
Sametinget, Folkhalsomyndigheten och Umea universitet genomférdes den
forsta folkhalsoundersokningen bland samer i Sverige 20213%°,

Under 2024 har rapporten Vald mot samiska kvinnor publicerats pa uppdrag
av Sametinget. Rapporten visar att kvinnor &r betydligt mer utsatta for vald
an man, samt att samiska kvinnor 2021 uppger en hogre valdsutsatthet an
kvinnor i Sverige 2017, for de flesta typer av vald3t°,

309 Umead Universitet. Hur mar samer i Sverige? Hamtad 2024-12-12 frdn www.umu.se.
310 Umea Universitet. Vald mot samiska kvinnor. Hamtad 2024-12-12 fran https://www.umu.se.
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Blir vi friskare och lever langre?

Att svara pa fragan om vi blir friskare och lever langre ar i sig en utmaning
om man tittar pa ojamlikheten i halsa. Medellivslangden 6kar, men gor den
det for alla? De skillnader som finns, dkar eller minskar de? Som beskrivits
ovan i avsnittet Halsan i Sverige ar ojamlik i kapitlet ”Ar hilso-, sjuk- och
tandvéarden hallbar?” har medellivsldngden 6kat for bade méin och kvinnor i
Sverige under de senaste decennierna, samtidigt som bade den relativa och
absoluta ojamlikheten i medellivslangd har 6kat mellan dem med kortast och
dem med langst utbildning. Vi ser ocksa en 6kning av vissa typer av
sjuklighet bland utrikesfodda i Sverige, vilket medfor att svaret pa fragan
varken ar ett enkelt ja eller nej, utan att det ser olika ut beroende pa olika
forutsattningar.

Manga utfallsmatt som kan anvéndas for att beskriva halsa och grad av
overlevnad paverkas inte bara — eller kanske inte ens till storsta delen — av
det som halso-, sjuk- och tandvarden kan paverka. Levnadsvanor, sociala
forhallanden, var du bor och 6vriga levnadsvillkor kan ha mycket stérre
paverkan.

Forskning fran USA visar till exempel att bristande tillganglighet till halso-
och sjukvarden enbart star for cirka tio procent av den fortida dodligheten3!?,
Trots det ar halso-, sjuk- och tandvarden anda de viktigaste institutionerna
nar det kommer till att gora oss friska och fa oss att leva langre — eftersom
det, trots utmaningarna och paverkan fran andra faktorer, ar halso-, sjuk- och
tandvardens huvuduppgift. Oavsett om det handlar om att laka, bota, lindra,
laga eller forhindra sjukdom finns det ett gemensamt mal for halso-, sjuk-
och tandvarden i att vi ska bli friskare och leva langre, med god hélsa.

Samtidigt menar flera forskare att hilso- och sjukvardens effekt pa
folkhélsan trots allt ar betydande och att det fortfarande finns stor potential
for utveckling®2. Ett konkret exempel ar vaccin, som bade &r till for att
skydda individen som far vaccinet fran sjukdomen eller dess konsekvenser,
och som ocksa fungerar som ett skydd pa befolkningsniva om tillrackligt
stor andel av befolkningen &r vaccinerad. Berdakningar visar att
medellivslangden i Sverige skulle vara flera ar lagre om inte
barnvaccinationsprogrammet mot exempelvis difteri, polio och stelkramp
fanns®'3,

En enskild faktor som lett till att vi &r friskare och lever langre &r antibiotika,
som sedan det introducerades i storre skala forlangt medellivslangden

811 Nationel Library of Medicine. Hamtad 2025-01-31 fran https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov .

312 Oppna jamforelser 2020. Sex fragor om varden. Overgripande indikatorbaserad uppféljning av
hilso- och sjukvardens resultat. Socialstyrelsen; 2020.

313 |akartidningen. Sjukvardens bidrag till folkhalsan: Langre liv, livskvalitet och funktionsférmaga.
Hamtad 2025-01-31 fran https:/lakartidningen.se.
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globalt — enligt vissa berakningar med 6ver 20 ar.3!* Den utvecklingen hotas
nu av den allt 6kande férekomsten av resistenta bakterier. Forskare har
beréknat att resistenta bakterier kommer orsaka mer &n 39 miljoner dodsfall
fram till 2050. Samtidigt visar berakningar att battre tillgang till halso- och
sjukvard, inklusive fungerande antibiotika, kan radda 6ver 92 miljoner liv
under samma tidsperiod®!®, ndgot som dock kommer kréva resurser bade
inom halso-, sjuk- och tandvard och inom forskning.

Pa sa satt ar alltjamt halso-, sjuk- och tandvardens arbete for att framja halsa
och for att forebygga ohélsa bada viktiga komponenter — som tillsammans
kan hjélpa oss att vara friskare och leva langre, nu och i framtiden.

| detta kapitel redovisar vi kérnindikator 12: sjalvmord i befolkningen, samt
karnindikator 14: sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet.

Den psykiska ohalsan staller krav pa
halso- och sjukvarden

Psykisk ohalsa ar en av de tio storsta orsakerna till forlorad hélsa i varlden
och Sverige ar inget undantag. Studier fran Region Stockholm visar att
psykisk ohélsa stod for cirka tio procent av sjukdomsbérdan®® for kvinnor
och drygt sju procent for mén under 2019, bara cancer stod for en storre
andel for kvinnor, och cancer samt hjart- och kérlsjukdom stod for storre
andel for man®’. Ratt vard och stod vid psykisk ohalsa &r pé sa vis en bra
grund for att vi ska bli friskare och leva langre.

Iakttagelser i korthet
e En betydande del av de som begar sjalvmord har haft kontakt

med halso- och sjukvarden innan. Darfér behover alla som
arbetar i varden grundlaggande kunskaper om sjalvmord och
hur man kan bemota och samtala med sarbara individer.

e Fler man an kvinnor tar sitt liv. Inberaknat doédsfall med oklar
avsikt dor 21,3 man per 100 000 invanare arligen, medan
motsvarande siffra for kvinnor ar 9,0.

314 Science Direct. Antibiotics: Past, present and future. Hamtad 2025-01-31 fran
https://doi.org/10.1016/].mib.2019.10.008 .

315 The Lancet. More than 39 million deaths from antibiotic-resistant infections estimated between now
and 2050, suggests first global analysis. Himtad 2025-01-31 fran https://www.healthdata.org.

316 Beraknad enligt metoder fran den globala sjukdomsbordestudien Global Burden of Disease, GBD
genom en sammanvagning av antal sjuka och begransningar i livskvalitet och forlorade levnadsar p&
grund av tidig dod.

317 Agardh EE, Flodin P, Dalman C, Wicks S, Danielsson AK, Allebeck P. Psykiska sjukdomar,
beroendetillstand och sjélvskador och deras bidrag till sjukdomshérdan. Utveckling éver tid i
Stockholms I&n: Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin, Region Stockholm; 2021. Rapport
2021:9.
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e Lagst andel sjalvmord sker i omraden med mycket goda
socioekonomiska férutsattningar.

e Antalet barn med neuropsykiatriska diagnoser fortsatter att 6ka,
och lakemedelsuttagen i denna grupp fortsatter att 6ka utan
tecken pa att mattas av.

e Intresset for existentiell hdlsa fortsatter att 6ka. Regeringen har
aviserat att man vill utveckla arbetet med existentiell hdlsa inom
ramen fér den nationella folkhalsopolitiken.

Att forebygga sjalvmord ar livsviktigt

Sjalvmord ar ett folkhélsoproblem och de bakomliggande orsakerna till att
nagon valjer att ta sitt liv ar ofta komplexa. Ekonomisk utsatthet och psykisk
ohalsa medfor en forhojd risk att personen tar sitt liv3'8, Darfor kravs det ett
tvarsektoriellt arbete for att komma at problematiken. En betydande del av
de som begar sjalvmord har dock haft kontakt med hélso- och sjukvarden
nagon gang under de tva aren som foregar sjalvmordet. Alla som arbetar i
varden behdver ha grundlaggande kunskaper om sjalvmord och hur man kan
bemota och samtala med sarbara individer.

Behandling av underliggande sjukdomar och psykiatriska tillstand ar
grundlaggande i det férebyggande arbetet. Det finns ocksa ett behov av att
utveckla och inféra vard- och behandlingsinsatser som é&r specifikt inriktade
pa att minska suicidalt beteende, exempelvis krisplaner inklusive
sékerhetsplanering.

Vidare kréavs det ett systematiskt arbete for att utveckla kvalitet och
patientsakerhet hos vardgivare. Att forebygga att suicidnara individer faller
mellan stolarna kraver fungerande samarbete mellan aktérer som ar berérda
i till exempel eftervarden av en individ som forsokt ta sitt liv. Att planera for
att félja upp genom att mota individen regelbundet efter utskrivning kan
radda liv. Dessutom ar narstaende, som kan ge ett viktigt bidrag i
vardplaneringen utifran sin kannedom av individen, i dag en underutnyttjad
resurs i det sjalvmordsfoérebyggande arbetet.

Karnindikator 12: Sjalvmord i befolkningen

Indikatorn visar antalet sjalvmord och dodsfall med oklar avsikt per
100 000 invanare. Dodsfall med oklar avsikt betyder att det finns en
osakerhet om uppsatet bakom dodsfallet, det vill séga om det var en
avsiktlig handling eller ett olycksfall. Uppgifterna &r hamtade fran

318 Hogre risk for psykisk ohélsa och suicid bland mottagare av ekonomiskt bistand. Socialstyrelsen;
2023.
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Socialstyrelsens dodsorsaksregister. Vardena ar
dldersstandardiserade. Onskvard riktning foér indikatorn: l&ga
varden.

Under perioden 20212023 registrerades 15 sjalvmord och dddsfall med
oklar avsikt per 100 000 invanare. Det &r stor skillnad pa hur vanligt det ar
att man respektive kvinnor begar sjalvmord (inklusive dodsfall med oklar
avsikt). Under ndmnda period registrerades 21 sjdlvmord och dddsfall med
oklar avsikt per 100 000 invanare bland méan, medan motsvarande siffra var
9 hos kvinnor. For kvinnor innebér det att sjalvmord och dédsfall med oklar
avsikt minskat nagot sedan narmast féregaende tidsperiod, 2018-2020,
samtidigt som situationen varit i stort sett oférandrad bland mén. Som
framgar av figur 70 &r den regionala spridningen relativt liten for sjalvmord
och dodsfall med oklar avsikt bland kvinnor, medan den &r desto storre
bland man.

Figur 70. Sjalvmord och dodsfall med oklar avsikt fran trearsperioden
2012-2014 till trearsperioden 2021-2023, uppdelat pa kon och regional
spridning.

Antal sjdlvmord och dédsfall med oklar avsikt per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade
varden.
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Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Figur 71 redovisar hur utvecklingen sett ut for kvinnor. Som framgar av
figuren &r utvecklingen i regionerna blandad &ven har. | regionerna
Kronoberg, Gotland, Uppsala med flera har antalet sjalvmord och dédsfall
med oklar avsikt per 100 000 invanare sjunkit, medan de 6kat i exempelvis
regionerna Blekinge, Varmland och Vasternorrland.

Vid jamforelse av figur 71 nedan med figur 72 som redovisar siffrorna for
man behdver det noteras att skalstegen i respektive figur &r olika. Det som
kan se ut som en stor forbattring eller forsamring ska darfor stallas i relation
till respektive figur.
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Figur 71. Sjalvmord och dédsfall med oklar avsikt bland kvinnor under
trearsperioderna 2018-2020 och 2021-2023, uppdelat pa region.

Antal sjdlvmord och dédsfall med oklar avsikt per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade
varden.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

I figur 72 redovisar vi hur utvecklingen bland mén sett ut i regionerna
mellan perioderna 2018-2020 och 2021-2023. For regioner som Gotland,
Vastmanland, Blekinge och Dalarna med flera har antalet sjadlvmord och
dodsfall med oklar avsikt per 100 000 invanare sjunkit, men i regioner som
Jamtland, Orebro, Norrbotten och Vasternorrland har antalet 6kat.

Figur 72. Sjalvmord och dédsfall med oklar avsikt bland man under
tredrsperioderna 2018-2020 och 2021-2023, uppdelat pa region.

Antal sjdlvmord och dédsfall med oklar avsikt per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade
varden.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Om statistiken bryts ner utifran férekomsten av sjalvmord och dodsfall med
oklar avsikt per 100 000 invanare i omraden med olika socioekonomisk
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profil gar det att konstatera att bilden inte &r lika tydlig som den &r for
manga av de andra indikatorerna i rapporten. Beroende pa vilket ar som
fokuseras, &ndrar sig ofta den inbdrdes ordningen mellan de olika
omradestyperna. Korrelationen mellan omradestyp och antalet sjalvmord
och dodsfall med oklar avsikt per 100 000 invanare &r saledes inte alltid
given. Nagot som galler for samtliga ar i tidsserien &r dock att antalet
sjalvmord och dodsfall med oklar avsikt ar lagst i omraden med mycket
goda socioekonomiska forutsattningar.

Figur 73. Sjalvmord och dédsfall med oklar avsikt 2017-2023, uppdelat
pa kon och omradestyp.

Antal sjdlvmord och dédsfall med oklar avsikt per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade
varden.

_ 35
(@]
g 30 L Omraden med stora
= socioekonomiska
g 25 | utmaningar
"g 20
< L
£ = = .Omraden med
§ 15 socioekonomiska
§ 10 L utmaningar
ivl S ————— S ceeeenn Socioekonomiskt
© o
£ 0 blandade omraden
< T T T T T T 1
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Omraden med goda
socioekonomiska
35 ¢ forutsattningar
S 30
= -\\ ......... Omréden med
g 25t N T mycket goda
E 20 e = < . — socioekonomiska
£ forutsattningar
o
g 15 ¢ —— . Riket, kvinnor
o
S 10 |
9]
Q 5 |
©
€ 0 = == Riket, man
<C T T T T T T 1

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Antalet barn med neuropsykiatriska diagnoser
fortsatter 6ka

Antalet barn med neuropsyKkiatriska diagnoser fortsatter att 6ka. Aven
lakemedelsuttagen fortsatter att 6ka utan tecken pa att mattas av — omkring
75 procent av de skolbarn 10-17 &r som far en diagnos paborjar ocksa
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lakemedelsbehandling®'®. Utifran andelen nya fall idag beraknas 15 procent
av alla pojkar och 11 procent av alla flickor fa diagnosen adhd innan
utvecklingen planar ut. Samma trender ses inom gruppen unga vuxna. En
motsvarande utveckling finns nér det géller diagnostiseringen av autism; nya
fall av autism har gradvis 6kat mellan 2010 och 2023, i synnerhet bland
flickor och unga kvinnor. Siffrorna som redovisas nér det galler forekomst
far betraktas som hoga mot bakgrund av andelen som tidigare har
uppskattats ha neuropsykiatriska tillstand i befolkningen3%,

Da alla personer med misstankta neuropsykiatriska funktionshinder utreds
och behandlas inom specialistpsykiatrin, leder det 6kade antalet patienter till
stora utmaningar for varden. I gruppen barn 10-17 ar som har lakarbesok
inom specialistpsykiatrin har 70 procent besok relaterade till utredning eller
behandling av adhd. For att mota efterfragan pa utredningar skapas pa
manga hall férenklade diagnosprocesser och en vésentlig del av utredningar
upphandlas av externa vardgivare, vilket riskerar att ytterligare 6ka antalet
diagnoser.

Med detta stora inflode av patienter i behov av stod &r tidiga insatser
angeldgna. Insatser som foréldrastod, somnbehandling eller kognitivt och
kommunikativt stod kan forebygga vidare utveckling av psykiska symtom
som koncentrationssvarigheter. Tidiga insatser kan dven minska risken for
annan psykisk ohalsa, skolfranvaro, skadligt alkohol- och narkotikabruk och
fysisk ohalsa. Primarvarden, skolan och fritidsverksamheter ar centrala
verksamheter for att uppmarksamma och ge tidiga insatser utan att invanta
en neuropsykiatrisk utredning®!,

Primarvarden har i dagslaget begransade majligheter att identifiera,
diagnostisera och folja upp psykisk ohélsa vilket kan resultera i ett bollande
av patienter mellan vardinstanser. Manga regioner har utvecklat arbetssattet
En vag in for att triagera barn med psykisk ohélsa till primarvard eller
specialistpsykiatri. | en pagaende statlig utredning undersdks bland annat
hur elevhélsans psykologiska insatser kan starkas, samt fragan om
elevhalsans huvudmannaskap. Samtidigt pagar arbete med att utarbeta ett
nytt nationellt barnhalsoprogram for att uppna en sammanhallen,
regelbunden och jamlik hélsouppféljning fér barn och unga till och med 20
ars alder, oavsett var i landet de bor.

319 Diagnostik och likemedelsbehandling vid adhd. Socialstyrelsen;2023.

320 Autism — férekomst och samsjuklighet. Socialstyrelsen; 2024.

%21 Bedomning av tillgang och efterfragan pa legitimerad personal i halso- och sjukvérden 2025:
Nationella planeringsstddet. Delrapport 1. Barn- och ungdomspsykiatrin. Socialstyrelsen 2025.
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Intresset for existentiell halsa fortsatter oka

De senaste aren har Socialstyrelsen konstaterat att det finns ett 6kat intresse
for existentiell halsa, en trend som fortsatter bade i halso- och sjukvarden
och i samhaéllet i stort.

Regeringen har aviserat att man vill utveckla arbetet med existentiell hélsa
inom ramen for den nationella folkhélsopolitiken och gav 2024
Folkhalsomyndigheten i uppdrag att arbeta med frégan®??. Uppdraget kan ses
som ett av flera aktuella exempel dér staten genom olika initiativ vill 6ka det
psykiska valbefinnandet, dar existentiell hdlsa ar en aspekt. Andra exempel
ar uppdraget till Folkhdlsomyndigheten att, tillsammans med Socialstyrelsen
samordna, stodja och folja upp genomforandet av den nationella strategin
inom omrédet psykisk halsa och suicidprevention®?,

Inom halso- och sjukvarden har exempelvis Vastra Gétalandsregionen och
region Varmland under 2024 arrangerat temadagar om existentiell halsa®*
325 Aven i samhéllet i stort sker det en forskjutning mot ett storre intresse
for existentiell hélsa — exempelvis har antalet nya medlemmar i Svenska
kyrkan okat under de senaste aren samtidigt som antalet aktiva uttraden har
minskat®2®. Dartill handlar en av 2025 &rs trender bland unga enligt
Ungdomsbarometern om andlighet, meningssdkande och gemenskap —
fragor som i hogsta grad knyter an till existentiell halsa®?’.

Det finns annu inte ndgon enhetlig definition av begreppet existentiell halsa,
samtidigt som manga aktorer beskriver att de arbetar med existentiella
fragor som pa olika sétt &r relaterade till halsa eller folkhalsa®?®. Framfor allt
ar det aktorer inom forskarsamhéllet, myndigheter och civilsamhallet som
har beskrivit sitt arbete med existentiell hélsa, men d&ven kommuner,
regioner och nagra lansstyrelser har deltagit®?°.

Existentiell halsa i primarvarden

Redan tidigare har Socialstyrelsen identifierat att en forflyttning har skett
inom varden, fran att framfor allt arbeta med existentiell halsa inom palliativ

322 Uppdrag for att utveckla arbetet med existentiell halsa i folkhalsopolitiken. Socialdepartementet.
Hamtad 2024-12-19 fran https://www.regeringen.se.

323 Det handlar om livet — nationell strategi inom omradet psykisk halsa och suicidprevention. Skr.
2024/25:77.

324 Regional temadag suicidprevention — Existentiell halsa. Hamtad 2024-12-19 fran
https://regionkalender.vgregion.se.

325 En dag om existentiell halsa — fran oro till ro, hopp och mening med livet. Himtad 2024-12-19 frén
https://www.regionvarmland.se.

326 preliminar ménadsstatistik for aktiva in- och uttraden. Svenska kyrkan. Hamtad: 2024-12-19 fran
https://www.svenskakyrkan.se.

327 Trender 2025 — enligt unga! Stockholm: Ungdomsbarometern; 2024.

328 Existentiell halsa och folkhalsa — Delredovisning av regeringsuppdrag — begrepp, aktorer och
matmetoder. Stockholm: Folkhédlsomyndigheten; 2024.

329 Kartlaggning av aktorer med koppling till existentiell halsa — Underlagsrapport inom
regeringsuppdraget om existentiell hdlsa inom folkh&lsopolitiken. Stockholm: Folkh&lsomyndigheten;
2024.
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vard till att &ven se existentiell halsa som en del i forebyggande vard®®.
Verksamheter inom hélso- och sjukvarden som exempelvis vardcentraler,
familjecentraler och BVC kan vara arenor for arbete med existentiell
halsa®®!. | primarvarden ses exempelvis en ny patientgrupp som vander sig
till varden med existentiella fragor, snarare an med psykisk ohalsa som
exempelvis depression eller angest. Genom 6kad kunskap om existentiell
terapi skulle primarvarden kunna méta dven dessa behov hos patienterna,
utéver den vard som redan ges®®2. Samtidigt finns det fortfarande
utmaningar bade kring resurser och kompetensforsorjning, men aven kring
fragan om vad som ska inga i halso- och sjukvardens uppdrag. Detta géller
saval primarvarden som andra delar av hélso- och sjukvérden®33,

Ett exempel pa hur regionerna arbetar med existentiell halsa i praktiken
kommer fran Region Kalmar, dar man infort en slags halsosamtal inriktat pa
psykisk halsa, for tolvaringar med foraldrar, 12-arssnacket. Under det
samtalet ges mojlighet att prata om faktorer som mat, sémn och motion som
paverkar psykiskt méende. Aven andra fragor som barnet eller féraldrarna
vill ta upp, kopplade till det psykiska valbefinnandet &r védlkomna. Syftet &r
underlatta 6vergangen till tonarstiden, och tonarsforaldertiden, samt att rusta
barn och foraldrar med verktyg for att prata om och paverka den egna
psykiska halsan. 12-arssnacket drivs an sa lange i projektform, och kommer
att utvérderas under 2025%%,

Det finns dven ett okat fokus pa insatser for att bryta ofrivillig ensamhet*® —
bade i form av att erbjuda aktiviteter och métesplatser, men ocksa genom
uppsokande verksamhet och genom att pa olika satt stotta individer att delta
i olika aktiviteter som erbjuds. Ofta gar dessa insatser hand i hand med ett
fokus pa existentiell halsa aven inom den kommunala omsorgen och
aldreomsorgen. For mer information om atgarder mot ofrivillig ensamhet for
aldre, se Vard och omsorg for aldre. Lagesrapport 2025.

Karies bland barn och unga vuxna

Munhélsan hos barn i Sverige ar generellt god och den har forbattrats éver
tid. Det &r viktigt att karies upptacks i tid eftersom obehandlad
kariessjukdom kan leda till smarta, obehag och svarigheter att ata och sova.

330 Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvard — Lagesrapport 2024. Socialstyrelsen;
2024.

331 Melder C, Haglund B J A. Existentiell halsa — en underutnyttjad resurs inom vard, skola och omsorg.
Socialmedicinsk tidskrift 1/2023.

332 psykologtidningen. Existentiell terapi ger en ny méjlighet. Hamtad 2024-12-19 frén
https://psykologtidningen.se.

333 Existentiell halsa och folkhalsa. Delredovisning av regeringsuppdrag — begrepp, aktorer och
matmetoder. Folkhalsomyndigheten; 2024.

334 Dagens medicin. Halsosamtal for tolvaringar ska fanga upp psykisk ohalsa. Hamtad 2025-01-31 fran
https://www.dagensmedicin.se respektive hamtad 2025-01-31 fran https://regionkalmar.se.

335 Uppdrag att genomfora en kartldggning och ta fram ett forslag till en nationell strategi for att
utveckla och intensifiera arbetet med att forebygga och motverka ofrivillig ensamhet.
Socialdepartementet. Hamtat 2024-12-19 fran https://www.regeringen.se.
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Dessutom har kariessjukdom i tidiga ar starka samband med en 6kad risk for
dalig munhélsa senare i livet.

Iakttagelser i korthet

e Andelen kariesfria barn och unga vuxna har 6kat i alla
aldersgrupper utom bland trearingarna, som dock ligger pa en
fortsatt hog niva (96 procent).

e Det ar sma skillnader mellan aren, men de skillnader som finns
ar bade en nagot storre andel kariesfria personer bland de flesta
aldersgrupperna, samt ett minskat genomsnittligt antal tander
som paverkats av kariessjukdom.

Andelen kariesfria barn och unga vuxna i ldrarna 3, 6, 12, 19 och 23 ar har
okat for samtliga aldersgrupper under perioden 2015-2023, utom for
tredringarna som dock ligger pé en fortsatt hog niva®®. En fortsatt
implementering av strukturerade preventionsprogram som ocksa natt
forskolebarnen kan vara en forklaring till den positiva utvecklingen.
Speciellt om riktade insatser lagt ett sarskilt fokus pa socioekonomiska
omraden.

Den positiva trend som kunnat pavisas for sex- och tolvaringar fortsatte aven
under 2023. Bland sexaringarna 6kade andelen kariesfria mellan 2021 och
2023 med 5 procentenheter, till 83 procent. For tolvaringarna var
motsvarande 6kning 3 procentenheter och andelen kariesfria uppgick 2023
till 72 procent®*’. Inom denna aldersgrupp &r antalet karierade och fyllda
tander narapa oforandrat fran foregaende ar, och forbattringarna i
kariessituationen har varit storst bland de som &r vérst drabbade.

Bland 19- och 23-aringarna 6kade andelen kariesfria personer nagot. Det
genomsnittliga antalet karierade eller fyllda tander bland 19-aringarna ar
ofdrandrat mellan aren, men antalet karierade eller fyllda tander bland de
svarast drabbade minskade nagot mellan 2022 och 2023.

Under perioden 2019-2023 &r den positiva utvecklingen inte lika
framtradande hos gruppen 23-aringar. Denna grupp ar svar att na enligt
regionerna och det kan paverka resultatet. Fran den 1 januari 2025 ingar
denna aldersgrupp inte langre i det regionala ansvaret for tandvard till barn
och unga. En ny aldersgrans om 19 ar aterinfors éver hela landet och det
allminna tandvérdsbidraget sanks i malgruppen 24-29 &r. Aldersgruppen
20-23 ar omfattas istéllet av det statliga tandvardsstodet. Fran det ar man
fyller 20 till det ar man fyller 23 har man daremot dubbelt bidrag om 600

336 Socialstyrelsen, Karies bland barn och ungdomar — Epidemiologiska uppgifter for ar 2023.
337 Resultaten bor tolkas med forsiktighet eftersom det finns metodvariationer i datafangst mellan olika
regioner och dver tid.
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kronor per ar*®®, Bidraget aktiveras varje &r den 1 juli. Regionerna har
overgangsregler for behandlingar som pabdrjats under det ar man ar 19 som
gor att under vissa omstandigheter kan behandlingar slutforas avgiftsfritt
aven efter arsskiftet efter ett beslut av regionstyrelsen. Efter den 1 januari
2025 &r det bara tandvard som omfattas av évergangsreglerna som ar
avgiftsfri for gruppen 20-23-aringar.

Sammanfattningsvis forbattrades kariessituationen bland de undersokta
aldersgrupperna generellt under 2023. Det ar sma skillnader mellan aren,
men de skillnader som finns ses bade i en nagot storre andel kariesfria
personer bland de flesta aldersgrupperna, samt i ett minskat genomsnittligt
antal tander som paverkats av kariessjukdom.

Medellivslangd och fortida dod -
olika satt att mata halsa

Iakttagelser i korthet
o Over 70 procent uppger att deras hélsa ar bra, men fler kvinnor
an man uppger att deras halsa ar dalig.

e Medellivslangden har generellt sett 6kat sedan 2006.

e Den sjukvardsrelaterade atgardbara dodligheten fortsatter
sjunka, och har sjunkit i samtliga regioner utom en.

e Bland man som bor i omraden med stora socioekonomiska
utmaningar ar den sjukvardsrelaterade atgardbara dodligheten
mycket hégre an i évriga befolkningen.

Det finns flera olika matt som kan anvéndas for att beskriva huruvida vi blir
friskare och lever langre. Nagra av de vanligaste matten nar det handlar om
att beskriva hélsan eller ohélsan i befolkningen &r sjalvskattad halsa, fortida
dod och medellivslangd3®.

Folkhalsomyndigheten konstaterar att 6ver 70 procent uppger att deras hélsa
ar bra, men att det &r fler kvinnor &n man som uppger att deras héalsa ar
dalig. Vad galler fortida dod (dodsfall som intraffar mellan 15 och 64 ars
alder) ar dock fler man drabbade. Under 2022 dog drygt 170 personer per
100 000 i fortid. Folkhalsomyndigheten konstaterar ocksa att
medellivslangden generellt sett har 6kat i befolkningen under

338 Det allmanna tandvérdsbidraget ar 600 kr fran och med det & man fyller 20 ar till och med det ar
man fyller 23 &r, samt frén och med det &r man fyller 65.

Fran och med det & man fyller 24 &r till och med det &r man fyller 64 &r &r bidraget 300 kronor per ar.
339 Folkhalsan i Sverige 2024: okar eller minskar ojamlikheten? Analys av ett urval av halsotillstand
och forutsattningar for hélsa. Folkhdlsomyndigheten; 2024.
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uppféljningsperioden 2006-2022, med undantag for under coronapandemins
inledning.

Dessa tre matt handlar om hélsa och har manga andra forklaringsfaktorer &n
enbart vad halso-, sjuk- och tandvarden kan paverka, &ven om bade tillgang
till och kvaliteten pa verksamheterna sjalvklart spelar stor roll i manga fall.

Ett relaterat matt som direkt kopplas till halso- och sjukvardens arbete ar den
sjukvardsrelaterade atgardbara dodligheten, som ar en av kéarnindikatorerna i
denna rapport. Dar mats dodlighet for ett antal diagnoser som beddms vara
sarskilt mojliga att paverka med medicinska insatser, tidig upptackt och
behandling — det vill sdga som ligger inom hélso-, sjuk- och tandvardens
makt att paverka.

Karnindikator 14: Sjukvardsrelaterad
atgardbar dodlighet

Indikatorn speglar dédlighet i ett antal dodsorsaker med koppling till
diagnoser som bedoms vara sarskilt méjliga att paverka med
medicinska insatser, tidig upptackt och behandling. I mattet ingar
dodsfall orsakade av en rad sjukdomar, till exempel ischemisk
hjartsjukdom, stroke, diabetes och olika cancersjukdomar. OECD och
Eurostat har enats om utformningen av mattet. Uppgifterna ar
hamtade fran Socialstyrelsens dédsorsaksregister och visar antal
dodsfall per 100 000 invanare. Vardena ar aldersstandardiserade.
Onskvard riktning for indikatorn: ldga véarden.

Den sjukvardsrelaterade atgardbara dodligheten fortsatter den positiva trend
som vi sett under flera ar, och sjonk alltsa under den senaste matperioden
2021-2023. Statistiken visar att den sjukvardsrelaterade atgardbara
dodligheten under denna period lag pa 47,6 dodsfall per 100 000 invanare,
en nedgang fran perioden innan da den lag pa 50,6 dodsfall.

Dadligheten ar lagre bland kvinnor an bland man, vilket den varit under en
lang rad ar. Skillnaden mellan kénen har minskat nagot och uppgick under
2021-2023 till 8,1 dodsfall per 100 000 invanare, att jamfora med en
skillnad pa 9,1 dodsfall per 100 000 invanare under perioden 2018-2020.

Figur 74 visar hur utvecklingen har sett ut. Av figuren framgar det ocksa att
det finns regionala skillnader i sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet, for
kvinnor saval som man.
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Figur 74. Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet fran trearsperioden
2009-2011 till trearsperioden 2021-2023, uppdelat pa kon och regional
spridning.

Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet - enligt Eurostat och OECD:s urval for orsaker och

aldrar, 0-74 ar - dodsfall per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade varden enligt OECD:s
standardbefolkning.
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Den sjukvardsrelaterade atgardbara dodligheten har sjunkit i samtliga
regioner utom en, Varmland, dar den i stéllet 6kat nagot. | manga regioner ar
forandringen relativt blygsam. Men i nagra, sasom Stockholm, Gotland,
Jonkoping och Kalmar, &r den desto storre.

Figur 75. Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet, trearsperioderna
2018-2020 och 2021-2023, uppdelat pa region.

Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet - enligt Eurostat och OECD:s urval for orsaker och
aldrar, 0-74 ar - dodsfall per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade varden enligt OECD:s
standardbefolkning.
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Det rader stora skillnader i sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet mellan
omraden med olika socioekonomiska férutsattningar. Den
sjukvardsrelaterade atgardbara dodligheten ar hogre i omraden med olika
grad av socioekonomiska utmaningar, och det géller oavsett om det &r
kvinnor eller mén som fokuseras. Bland man &r dock den socioekonomiska
gradienten sarskilt tydlig. Man boende i omraden med stora
socioekonomiska utmaningar har avgjort samre utfall for indikatorn &n
ovriga befolkningen.

Figur 76. Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet 2017-2023, uppdelat
pa kon och omradestyp.

Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet - enligt Eurostat och OECD:s urval for orsaker och
aldrar, 0-74 ar - dodsfall per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade varden enligt OECD:s
standardbefolkning.
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