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Forord

Socialstyrelsen har sedan 1994 haft regeringens
uppdrag att aterkommande rapportera om for-
hallandena i halso- och sjukvarden. Den forsta
analytiska rapporten publicerades 1995 och daref-
ter har ytterligare tre rapporter utkommit — 1998,
2001 och 2005. Socialstyrelsens regelbundna rap-
portering om halso- och sjukvarden ligger val i
linje med ambitionerna i andra l&nder att utveckla
nationella strategier och modeller for kontinuerlig
uppfoljning och forbattring av vardens kvalitet
och resultat.

Hélso- och sjukvarden ar ett komplext system
som ar beroende av manga samverkande fakto-
rer och olika aktorers samtidiga insatser. Denna
komplexitet gor att det &r en utmanande och svar
uppgift att bedéma hur val varden fungerar totalt
sett. | arets rapport har malen for God vard varit
vdgledande for bedémningar och analyser. God
vard innebér att den ska vara saker, kunskapsba-
serad och andamalsenlig, patientfokuserad, ges
i rimlig tid, vara jamlik och effektiv. Daruttver
har en stravan varit att lyfta fram betydelsen av
utveckling mot en 6kad halsoorientering i varden
for att dels forbattra halso- och sjukvardens ef-
fektivitet, dels minska de skillnader i halsa som
finns mellan olika grupper av medborgare. Vi-
dare har stor vikt lagts vid att lyfta fram med-
borgar- och patientperspektivet samt att diskutera
de utmaningar halso- och sjukvarden star infor

i framtiden. Halso- och sjukvardsrapport 2009
utgor darmed ytterligare ett steg i utvecklingen
av en nationell strategi for uppféljning och analys
av halso- och sjukvarden.

Arbetet med rapporten har bedrivits som ett
tvirgdende projekt inom Socialstyrelsen. Ett fler-
tal interna och externa experter har bidragit med
underlag och synpunkter. Forfattare och Gvriga
medverkande presenteras pa nasta uppslag. Pro-
jektledare for arbetet har varit Ingrid Schmidt.
Den redaktionella slutbearbetningen av rapporten
har gjorts av projektledaren, samt Emma Berg-
mark, Thomas Malm och Henrik Moberg.

Rapporten vander sig i forsta hand till poli-
tiker pa nationell, kommunal och regional niva
som genom sina beslut pa olika satt kan paverka
utvecklingen av hélso- och sjukvarden i Sverige.
Den riktar sig dven till de olika professionerna
inom hélso- och sjukvarden, foretradare for pa-
tientorganisationer, studerande och andra engage-
rade i halso- och sjukvardens utveckling.

Vi hoppas att Hélso- och sjukvardsrapport
2009 kan ge underlag for bade beslut och debatt
om utformningen av den framtida sjukvardspoli-
tiken.

Lars Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning och slutsatser

I jamforelse med andra lander ar forutsattningarna for att folja upp vardens
kvalitet och tillganglighet i Sverige i dag forhallandevis goda. De rikstack-
ande datakallorna med individrelaterade uppgifter om vardens innehall och
resultat, som nationella kvalitetsregister och hélsodataregister genomgar kon-
tinuerlig utveckling. Manga kvalitetsregister har ocksa forbattrat sin analys-
kapacitet och ger nu allt battre forutsattningar for att t.ex. kunna folja aspekter
som vardens jamstélldhet och jamlikhet. Allt fler kvalitetsregister inkluderar
numera ocksa halsorelaterad livskvalitet som resultatmatt till skillnad mot
ett fatal for bara nagra ar sedan. Majligheterna till nationell uppfdljning och
analys ar dock fortfarande i huvudsak begransade till verksamheterna i den
somatiska specialistvarden, medan manga andra viktiga omraden fortfarande
saknar gemensamma uppféljningssystem. Detta galler bland annat for verk-
samheterna i primarvard och narsjukvard samt i psykiatrin.

Socialstyrelsens strategi for att sakerstalla att patienterna far en god vard
omfattar utveckling av indikatorer for God vard, en 1T-baserad och anda-
malsenlig dokumentation samt nationella riktlinjer for vard och behandling.
Dessutom ingar ocksa analys och utvérdering av sjukvardens verksamheter.

Halso- och sjukvardsrapport 2009 beskriver och analyserar utvecklingen
i halso- och sjukvarden med utgangspunkt i ett medborgar- och patientper-
spektiv. For forsta gangen har malen for God vard genomgaende varit vagle-
dande for bedémningar och slutsatser. God vard innebér att varden ska vara
patientfokuserad, ges i rimlig tid, vara saker, kunskapsbaserad, jamlik och
effektiv.

Halsoinriktningen behéver starkas

En hélsoinriktad halso- och sjukvard har fokus pa hur verksamhetens sam-
lade insatser bidrar till battre hélsa, bade som minskad dodlighet, sjuklighet
och nyinsjuknande, och som forbattrad funktionsformaga, vilbefinnande och
halsorelaterad livskvalitet. Under lang tid har ambitionen i Sverige och manga
andra lander varit att starka halsoinriktningen i varden genom att omférdela
resurser till ppna vardformer. En vél fungerande priméarvard och narsjukvard
kan bidra till battre folkhalsa, och pa sikt minska de totala sjukvardskost-
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naderna. Ocksa sjukhusvarden bor praglas av ett
halsoorienterande perspektiv. For att uppna detta
behdver varden utveckla sin beteendevetenskap-
liga kompetens och sina tvarprofessionella arbets-
former.

Pa individniva ar halsoframjande insatser sar-
skilt angelagna for patienter med kroniska sjuk-
domar. Insatserna blir successivt fler, men de kan
forbattras ytterligare. De klara sambanden mellan
levnadsvanor och sjukdomsrisker har &nnu inte
fatt fullt genomslag i varden. Vad géller patienter
med diabetes har behandling med lakemedel till
exempel paverkat riskfaktorerna i en positiv rikt-
ning; daremot &r varden dnnu inte utformad pa
ett satt som effektivt framjar patienternas halso-
samma levnadsvanor. Nér det galler personer med
sjukdomar i rorelseorganen &r det halsoinriktade
arbetet ocksa av stor vikt, da till exempel fysisk
aktivitet bade forebygger och lindrar led- och
muskelproblem.

Forsiktiga berdkningar visar att minst en tred-
jedel av hjart-kérlsjukdomarna skulle kunna for-
hindras med foriandrade levnadsvanor. Vidare
skulle vart tredje fall av de tolv stérsta cancer-
sjukdomarna kunna férebyggas om man lyckades
paverka och foérandra manniskors levnadsvanor.

Trots att hela 90 procent av befolkningen vill
att vardpersonalen tar upp levnadsvanor med
dem, sa svarar endast 30 procent av de patienter
som sokt vard det senaste aret att personalen gjort
det. Manga vardcentraler uppger att de har ruti-
ner for det sjukdomsforebyggande arbetet, och
omfattningen forefaller ha 6kat nagot pa senare
ar, men det finns utrymme for betydande forbétt-
ringar. Kvaliteten pa sjukvardens halsoframjande
insatser kan foljas upp genom att man regelbun-
det mater patienternas halsorelaterade livskvali-
tet. Manga kvalitetsregister utvecklar i dag sa-
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dana matt, men fortfarande inkluderar endast en
tredjedel av alla kvalitetsregister halsorelaterad
livskvalitet som resultatmatt.

For att varden ska kunna ha en stark kunskaps-
bas och samtidigt vara kostnadseffektiv ar det an-
geldget att utveckla styrformer, avtal och ersatt-
ningssystem som stodjer halso- och sjukvardens
hélsoinriktning. Intresset for halsoinriktningen
i varden okar, bland annat ansluter sig allt fler
hélso- och sjukvardsenheter till det svenska nét-
verket Halsoframjande sjukhus och vardorganisa-
tioner (HFS).

Patientfokuserad vard
— en utmaning infér framtiden

Patientfokuserad halso- och sjukvard innebér att
varden ges med respekt och lyhordhet infor den
enskilda individens specifika behov, forvintning-
ar och varderingar. Dessa dvervaganden ska vagas
in i bade de kliniska besluten och den information
som ges till patienten. Patientfokuserad vard kan
aven omfatta mojligheten att valja fast lakarkon-
takt i primarvarden, att ha kontinuitet i vardkon-
takterna och att fritt kunna vélja sjukhus.

Mycket pekar dock pa att varden fortfarande
inte &r tillrackligt patientfokuserad, utan att den
domineras av ett verksamhets- och yrkesperspek-
tiv, detta trots att patienternas syn pa varden lyfts
fram allt mer de senaste decennierna, bade i sjuk-
vardspolitiken och i det praktiska vardarbetet. Ett
antal statliga utredningar har ocksa uppmarksam-
mat frdgan om hur patientens stallning i varden
ska kunna stérkas.

Enkatundersokningar visar att patienterna ar
nojda med vissa aspekter av varden, till exempel
med att personalen visar respekt. Dock visar an-
malningar till patientndmnderna att andra delar
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av bemgétandet utgor ett problemomrade. Mellan
2000 och 2007 6kade antalet &renden som regist-
rerats som “bemotande, kommunikation, infor-
mation” med 41 procent. Befintliga underlag pekar
ocksa pa att varden inte alltid uppfyller halso- och
sjukvardslagens krav nar det till exempel galler
att informera patienten om den egna sjukdomen
och diskutera behandlingsalternativ. Samtidigt
visar allt fler vetenskapliga studier att bemotande,
delaktighet och fortroende &r komponenter som
ar viktiga for vardens resultat.

Hur varden ar organiserad har ocksa stor bety-
delse foér om den kan anses vara patientfokuserad
eller ej. Planeras varden exempelvis utifran ett hel-
hetsperspektiv pa patientens behov? Det finns i dag
goda exempel pa forbattringsarbete dar man har
ambitionen att géra varden mer patientfokuserad. |
nagra kommuner provas exempelvis en ny form av
Oppen vard for dldre — aldrevardscentraler”. Vard-
formen bygger pa att landsting och kommun sam-
manfors saval organisatoriskt som lokalmassigt,
for att samla kompetensen runt den éldre patienten.
Vardbitraden, underskoterskor, distriktsskoterskor
och lakare arbetar i samma organisation med ge-
mensam ledning. Syftet ar att skapa en trygg och
saker vard- och omsorgskedja, dar de &ldre tas om
hand av ratt vardgivare i ratt tid.

I en patientfokuserad vard ska patienterna sjalv
kunna valja vardgivare och sjukhus samt vara
delaktiga i valet av behandling. For detta kravs
Oppna redovisningar av kvalitet och sdkerhet som
kan ge patienter och medborgare de kunskaper de
behéver. En av de stora utmaningarna foér halso-
och sjukvarden de narmaste aren kommer att vara
att ta fram lattillganglig och jamfoérbar kvalitets-
information for bade medborgare och professio-
nella grupper.
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Viérdens tillganglighet
— fortfarande ett problemomrade

Tillgéangligheten i halso- och sjukvarden har lange
beskrivits som ett betydande problem. I interna-
tionella jamforelser ligger Sverige ofta langst ner
i rankingen. Bristande tillganglighet — det vill
saga att inte fa den vard man behdver, eller att inte
fa den nar man behdver den — kan fa allvarliga
medicinska och ekonomiska konsekvenser. Malet
for ett effektivt halso- och sjukvardsystem maste
vara att minimera dessa konsekvenser genom att
organisera varden sa att olika vardbehov tas om
hand i ratt tid pa ratt vardniva.

Vintetiderna i varden &r langa och manga pa-
tienter upplever att det ar svart att komma fram pa
telefon. De senaste decennierna har man genom-
fort ett flertal reformer och tagit flera initiativ pa
statlig och regional niva for att forbattra situatio-
nen. Tillgangligheten pa telefon och majligheten
att fa tid pa vardcentralen har f6ljts upp vid flera
tillfallen och visar tecken pa vissa framsteg. Ett
annat positivt tecken ar att vantetidsdatabasen har
allt storre tackning. Dock aterstar mycket arbete
for att skapa en fullgod tillganglighet i varden.

Battre samordning mellan olika enheter och
vardnivaer kan korta vantetiderna och oka till-
gangen till undersokningar och behandlingar. Att
som patient kanna att man snabbt far kontakt med
sin vardcentral ar betydelsefullt for att uppleva
att varden fungerar. Forskning har visat att batt-
re tillganglighet leder till farre kontakter langre
fram, eftersom patienterna upplever att varden
finns dar ndr de behdver den. Ménga landsting/
regioner har ocksa de senaste aren arbetat aktivt
for att forbattra tillgangligheten, bade pa specia-
listmottagningar och vardcentraler. Som exempel
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kan ndmnas projekten ”Bittre flyt i varden” och
”Bra mottagning”, men de analyser som ar moj-
liga att gora pa nationell niva visar bara pa margi-
nella forbattringar.

Tillgénglighet handlar ocksé om geografisk till-
ganglighet. | glesbygden har antalet vardcentraler
minskat, och det &r svart att rekrytera lakare och
annan sjukvardspersonal. For vissa patientgrup-
per ar tillgangligheten ocksa mer problematisk
an for andra grupper. Patienter med neurologiska
och neuropsykiatriska skador och sjukdomar har
till exempel svart att fa tillgang till insatser de har
behov av. Aven for aldre, barn och ungdomar med
psykisk ohélsa ar problemen med tillganglighet
speciellt uttalade. FOr dessa grupper ar det sarskilt
viktigt att varden samordnas sa att den blir mer
effektiv och anpassad till patienternas behov.

Saker vard
— en positiv utveckling har pabdrjats

Alla landsting och kommuner i Sverige bedriver
nagon form av patientsékerhetsarbete, d&ven om det
varierar i intensitet och omfang. Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) har tagit initiativ till
en rad projekt for att dels utveckla arbetet med pa-
tientsékerhet, och dels utveckla en sakerhetskultur.
Landstingen och kommunerna har deltagit i pro-
jekten i varierad omfattning, men aktiviteten ser ut
att 6ka. Alltfor séllan genomsyras dock halso- och
sjukvardspersonalens dagliga vardarbete av ett sys-
tematiskt patientsakerhetsperspektiv och en tydlig
sakerhetskultur. Ett sadant perspektiv praglar inte
heller i ndgon hogre grad vardgivarnas planering
och direktiv for halso- och sjukvarden.
Vardskador uppkommer ofta péd grund av otill-
rackliga rutiner for samverkan samt bristande in-

formationshantering och kommunikation. Aren
2000-2006 tog Socialstyrelsen emot 1 166 an-
malningar enligt lex Maria, dar sadana brister
var den huvudsakliga orsaken till vardskador. Att
det saknas vardplatser pa landets sjukhus &r en
annan riskfaktor som kan leda till samre vard och
behandling samt till forlangda vardtider. I den so-
matiska sjukhusvarden drabbas hela 8,6 procent
av patienterna av nagon vardskada under sin sjuk-
husvistelse. Detta innebar cirka 105 000 vardska-
dor och 630 000 extra varddygn pa sjukhus om
aret. De vanligaste vardskadorna &r infektioner
och skador pa inre organ. De flesta skadorna in-
traffar vid kirurgiska ingrepp och i samband med
lakemedelsbehandling. I psykiatrin kan patienters
sjalvmord ofta betraktas som vardskador som or-
sakats av otillrackliga sjalvmordsférebyggande
atgarder.

Ett sarskilt riskfyllt omrade ar lakemedelsbe-
handling av aldre patienter. Det normala aldrandet
gor aldre kansligare for lakemedel, ofta pa grund
av nedsatt kapacitet i olika organ. Dessutom far
aldre personer ofta manga olika lakemedel sam-
tidigt. Personer 6ver 80 ar anvander i genomsnitt
5-6 lakemedel per dygn och de allra dldsta (Gver
89 ar) i genomsnitt 8-10 lakemedel per dygn.
Detta kan i vissa fall vara medicinskt motiverat,
eftersom manga dldre behover behandlas for flera
sjukdomar, men det inneb&r samtidigt stora risker
for bade biverkningar och att lakemedlen paver-
kar varandra pa ett ogynnsamt stt.

De senaste tio aren har fokus i sakerhetstan-
kandet flyttats frdn den enskilda yrkesutova-
ren till systemet och organisationen. Halso- och
sjukvardspersonalens ansvar ar forstas fortfaran-
de viktigt, men det maste ses i ett vidare sam-
manhang. | en verklighet med hog arbetstakt,
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svart sjuka patienter, avancerad medicinteknisk
apparatur och komplicerade behandlingsmetoder
gar det inte att forlita sig pa att sakerheten kan
uppratthallas enbart med hjélp av personalens
kunskaper och engagemang. Dartill behovs led-
ningssystem, organisation och rutiner som stod-
jer en saker vard och forhindrar misstag. | manga
landsting och kommuner bygger man upp sadana
ledningssystem.

Vaérden blir allt mer kunskapsbaserad

Underlaget for medicinska beslut har tidigare
framst funnits hos den medicinska professionen.
I och med utvecklingen av systematiska kun-
skapssammanstéllningar, nationella riktlinjer och
oppna jamforelser av vardens resultat, har kun-
skapsgapet mellan den medicinska professionen
och administrativa ledningsnivaer samt politiker
minskat. Det ar angeldget att denna utveckling
fortsatter for att tydligare prioriteringar och en
mer andamalsenlig fordelning av resurser mellan
olika vardomraden ska kunna astadkommas.
Stora forbattringar har astadkommits pa bara
nagra fa ar nar det géller styrsystem och forut-
sattningar for en mer kunskapsbaserad vard. Men
trots denna positiva utveckling sa saknas det fort-
farande till stor del strukturer pa lokal och regio-
nal niva, som kan ta emot kunskapsunderlag och
effektivt spridadem i verksamheten. For att kunna
integrera riktlinjerna i styrsystemen behéver var-
den ocksa i storre utstrackning vara processorga-
niserad. Att infora nationella riktlinjer har fung-
erat val, sarskilt i hjartsjukvarden. Daremot har
det varit mer problematiskt i den 6ppna varden,
bland annat pa grund av att patienterna dar, sar-
skilt dldre, ofta har flera sjukdomar, medan rikt-
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linjerna i allmanhet utgar ifran en enda diagnos.
Dessutom berdrs primarvarden av en mangd olika
riktlinjer, vilket gor det betydligt svarare att ta till
sig kunskapsmangden. Primarvarden har hittills
heller inte varit lika involverad i utvecklingen av
riktlinjerna.

Behovet av kritiskt beddmda och oberoende
kunskapssammanstallningar okar ocksa i takt
med att antalet publicerade medicinska studier
okar. Vad giller kunskapsproduktionen sa finns
det dock en risk for betydande dubbelarbete pa
flera nivéer. Dels utvecklas lokalt och regionalt
ofta egna rekommendationer och PM istallet for
att anvanda nationella kunskapsunderlag, dels
skulle huvudménnen i storre utstrackning kunna
samarbeta battre for att tacka in omraden dar na-
tionella underlag saknas. P4 samma satt skulle de
nationella aktdrerna kunna bli béttre pa att sam-
verka for att bli mer effektiva.

Sett ur ett internationellt perspektiv har Sve-
rige kommit relativt langt nar det galler nationella
kunskapsunderlag och riktlinjer som en grund for
kunskapsstyrning. Daremot finns det flera myn-
digheter med snarlika uppdrag, vilket kan skapa
osikerhet. Ett flertal europeiska ldnder har gjort
strukturférandringar for att minska antalet kun-
skapsproducenter, vilket har minskat dubbelarbe-
tet och gjort avsandaren tydligare.

Positiva trender pa manga omraden
— utmaningar kvarstar pa andra

Nar det galler tillgang till och resultat av kun-
skapsbaserad vard vid nagra av de stora folksjuk-
domarna sasom cancer, hjartinfarkt, hjartsvikt,
stroke och ortopediska akommor kan man se fort-
satt positiva rikstrender. Oversikten over dessa
vardomraden ger generellt sett en tillfredstél-
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lande bild av den medicinska kvaliteten i svensk
halso- och sjukvard. Detta galler framfor allt de
behandlande insatserna. Bade bland méan och
kvinnor har exempelvis dodligheten i sjukdomar
som betraktas som mgjliga att atgarda minskat,
daribland kranskérlssjukdom och diabetes. Aldre,
som tidigare inte ansetts kunna dra nytta av vissa
avancerade behandlingar, kan i dag behandlas
rutinmassigt for exempelvis gra starr och krans-
kérlssjukdom. | den ortopediska verksamheten
visar operationsresultaten for hoft- och knéplasti-
ker pa betydande forbattringar de senaste decen-
nierna. Aven den specialiserade varden for barn
och ungdomar har forbéttrats pa flera sitt. Bland
annat Overlever ménga fler barn én tidigare can-
cer. Diabetesvarden for barn har ocksa forbatt-
rats, men samtidigt har insjuknandet forskjutits
till 1agre &ldrar. Aven éverlevnadschanserna for
extremt for tidigt fodda barn har 6kat de senaste
decennierna.

Trots den positiva bilden av den medicinska ut-
vecklingen i manga verksamheter, kvarstar pro-
blem nér det géller andra stora och viktiga vard-
omraden, till exempel den psykiatriska varden
samt vard och rehabilitering vid rorelseorganens
sjukdomar. Det finns i dagsldget inga nationella
data om stora delar av dessa omraden, och de data
som finns tyder i flera avseenden pé problem och
brister. Betraffande psykiatrin visar till exempel
en aktuell kartlaggning av behandlingsinsatserna
for tvangsvardade patienter att ldakemedelsbe-
handling dominerade — 92 procent av patienterna
behandlades med ldkemedel. Olika typer av om-
vardnadsinsatser gavs till 66 procent av patien-
terna och psykologiska behandlingsmetoder till-
lampades pa 42 procent av de vardade. Aktuella
rekommendationer framhaller att en kombination
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av dessa interventioner ar mest framgangsrik —
men endast en tredjedel av patienterna behand-
lades pa detta sétt. Nationella psykiatriska kvali-
tetsregister for vissa diagnosgrupper héller pa att
utvecklas, men registren befinner sig fortfarande
i inledningsskedet.

Ett annat problematiskt omrade ar behandling
vid infektioner. Forskrivningen av antibiotika &ar
for hog vilket 6kar risken for utvecklingen av re-
sistenta bakterier som sedan inte kan behandlas.

For att varden ska bli mer kunskapsbaserad be-
héver man tillampa dokumenterade metoder for
att stodja patienterna att férédndra sina levnadsva-
nor och pa sa satt na battre hélsoresultat vid kro-
nisk sjukdom. En kronisk sjukdom som okar &r
KOL (kronisk obstruktiv lungsjukdom), och den
beror till stor del pa rokning. Ett effektivt omhan-
dertagande inom narsjukvard och primarvard ar i
detta fall av avgdrande betydelse, men Socialsty-
relsens analyser tyder pa brister bland annat nar
det galler mojligheten att erbjuda rékavvanjning.

Kunskapen om vilka metoder som fungerar
nar det galler att paverka levnadsvanor har hittills
varit begrédnsad men okar nu snabbt. Insatser for
rokavvanjning och riskfylld alkoholkonsumtion
har bevisade hélsoeffekter, och studier visar att
konceptet “fysisk aktivitet pa recept” fungerar i
praktiken. Inom kort publicerar Socialstyrelsen
riktlinjer pa omradet.

Nar det géller det forebyggande arbetet for barn
och ungdomar har Sverige en lang tradition av
medvetna satsningar sasom information och ut-
bildning av foréldrar, framfor allt via barnhélso-
varden. Detta har bidragit till att det generella
hélsolaget bland barnen &r gott. Samstdmmiga
uppgifter talar for en fortgaende generell forbatt-
ring av den fysiska hdlsan hos barn, &ven om till
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exempel forekomsten av astma lange har okat;
5-10 procent av alla barn berdknas ha astma. Allt
fler barn lever ocksd med diabetes pa grund av att
insjuknandet har forskjutits till lagre aldrar.
Psykiska och psykosomatiska problem bland
barn och ungdomar okar daremot, liksom livs-
stilsrelaterade problem som Overvikt, stress och
missbruk. Dagens halsorisker kan inte hanteras
enbart i halso- och sjukvarden. Ett utokat sam-
arbete med andra aktdrer som har ansvar for bar-
nens vardag, som forskola, skola och socialtjanst,
ar nodvandigt. Skolhalsovardens resurser varierar
dock avsevart mellan olika regioner och det &r
aven stora variationer vad galler antalet elever pa
olika personalkategorier i skolhalsovarden.
Betraktar man utvecklingen i halso- och sjuk-
varden ur de aldres perspektiv framtrader en splitt-
rad bild. Man kan konstatera att den forbattrade
levnadsstandarden och den positiva utvecklingen
i halso- och sjukvarden bidragit till en 6kad livs-
langd, men med stigande alder 6kar ocksa risken
att drabbas av sjukdom och funktionsnedsattning.
Trots att de dldre de senaste 20 aren fatt tillgang
till allt mer avancerade vard- och behandlings-
mojligheter, sa har sjukvarden inte kunnat sakra
deras tillgang till grundlaggande vard och om-
sorg pa motsvarande satt. De allt kortare vard-
tiderna i akutsjukvarden, snabba utskrivningar
och bristande samarbete mellan huvudmannen
vittnar om problemen. Lakemedelsanvandningen
bland &ldre ar som tidigare namnts ocksa sedan
lange ett problematiskt omrade. De forbattringar
av vissa aspekter av behandlingskvaliteten som
forekommer dr marginella. Likasa uppvisar den
palliativa varden brister och stora skillnader be-
roende pd var man bor i landet. Aldre personer
med omfattande vardbehov &r beroende av ett ef-
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fektivt multiprofessionellt samarbete och en sam-
manhangande vardprocess. En framtida effektiv
organisation for dldre med omfattande vardbehov
maste i storre utstrackning utga fran patienternas
behov dar alla delar i vardkedjan har méjlighet att
samverka.

Jamlikhet i varden
— skillnaderna maste utjamnas

Halso- och sjukvard ska ges efter behov till alla
och pa lika villkor. Det innebér att alla medbor-
gare ska ges samma moéjligheter att fa vard och att
man har ratt att bli likvardigt behandlad, oavsett
personliga egenskaper sasom alder, kon, sexuell
laggning, funktionshinder, bostadsort, utbild-
ning, social stéllning, fodelseland eller religids
tillhoérighet.

Det &r i dag stora hélsoskillnader mellan olika
grupper av medborgare och det finns inga tecken
pa att dessa skillnader minskat de senaste de-
cennierna. Skillnader i de dppna vardformernas
geografiska tillgdnglighet kan ocksa bidra till en
ojamlik tillgang till halso- och sjukvarden. Nar
det galler den andel av befolkningen som sokt
lakare har de som bor i glesbygd betydligt férre
lakarkontakter &n de som lever i tétorter. Dessa
skillnader har 6kat pa senare ar. Betraffande de
socioekonomiska skillnader som fanns pa 1990-
talet mellan hog- och lagutbildade nér det géllde
lakarkontaker, och som sedan utjamnades, tyder
de senaste uppgifterna fran 2003-2005 pa att
skillnaderna ater 6kar — det vill saga hogutbildade
gor i dag fler lakarbesok dn lagutbildade i forhél-
lande till sina vardbehov.

Ojamlikhet i hédlsa manifesterar sig i sjukvar-
den i avsevart hogre dodstal i sa kallad "atgardbar
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dodlighet” (dodlighet i sjukdomar som halso- och
sjukvarden bedéms kunna paverka med forebyg-
gande eller behandlande insatser) bland mén, ut-
landsfodda och grupper med lagre utbildnings-
niva. Dessa skillnader forefaller 6ka i vissa avse-
enden — det galler framfor allt de diagnoser som
kan forebyggas. Lagutbildade tas ocksa betydligt
oftare in pa sjukhus for tillstand som med adekvat
behandling kan vardas inom den 6ppna varden.
Vid vissa storre folkhdlsosjukdomar som hjartin-
farkt, hjartsvikt och stroke ar dessutom ldkeme-
delsbehandlingen av lagutbildade personer och
personer fodda utanfor EU i lagre grad anpassad
till moderna riktlinjer. Analyser av éldres lake-
medelsanvandning visar vidare att kvinnor och
personer med lagre utbildning i storre utstrack-
ning & man och hogutbildade personer far en
mer riskfylld ldkemedelsanvandning, bade nar
det géller olika typer av oldmpliga lakemedel och
olika riskabla kombinationer av lakemedel.

Sarskilt det senaste decenniet har konets be-
tydelse for halsa, sjuklighet och behandlingsre-
sultat fatt 6kad uppmarksamhet, bade nationellt
och internationellt. Om halso- och sjukvarden i
framtiden ska kunna anvénda sina resurser pa ett
effektivt satt, maste skillnaderna mellan mén och
kvinnor nar det géller hélsa och sjuklighet ocksa
tas pa allvar. | Socialstyrelsens senaste analyser
pa omradet noterades vissa positiva forbattringar
— bland annat minskade skillnader i vantetider
och nar det galler tillgang till olika behandlande
insatser. Samtliga landsting har nu ocksa hand-
lingsplaner for att analysera och félja jamstalld-
hetsutvecklingen i varden, att jamfora med en
tredjedel for fem ar sedan.

Det ar dock pa det forebyggande och folkhél-
soinriktade omradet som de stora skillnaderna
mellan méan och kvinnor — och ocksa mellan olika
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socioekonomiska grupper — finns. Lagutbildade
och mén dor oftare dn hogutbildade och kvinnor
i en rad behandlingsbara sjukdomar sasom diabe-
tes och hjartsvikt. Det &r en utmaning for hélso-
och sjukvarden — och framfor allt for primérvard
och narvard — att i samarbete med andra aktorer
i folkhalsoarbetet forsoka uppna positiva resultat
pa en bred forebyggande front.

Regionala skillnader &r ett dterkommande tema
i Socialstyrelsens uppféljningar och analyser av
halso- och sjukvarden. Det handlar om variatio-
ner i olika avseenden: nar det géller hur tillgang-
lig varden &r, antal vardplatser, lakartathet och sa
vidare. Det handlar ocksa om skillnader i medi-
cinsk behandlingspraxis. Ocksa i arets rapport
uppmarksammas sadana variationer pa en rad
omraden. Regionala skillnader kan ha medicinska
orsaker, men kan dven bero pa att olika vardgiva-
re har olika kunskaper och attityder. Sadana skill-
nader i praxis kan utjamnas med en konsekvent
anvandning av riktlinjer och rekommendationer
som utgar fran evidensbaserad kunskap, i kombi-
nation med Oppna redovisningar och jamforelser
av vardens resultat.

Effektiv vard — battre samverkan
och anvandning av kompetens kravs

Samtidigt som kravet pa att varden ska vara ef-
fektiv Okar, &r det en komplicerad uppgift att
analysera och jamfoéra effektiviteten inom olika
vardomraden eller hos olika huvudman. Metoder-
na for utvardering ar under utveckling, och kost-
nadsdata saknas fortfarande i stor utstrackning.
Det star dock redan klart att det inte finns négra
tydliga samband mellan hdga kostnader och de
bésta resultaten.
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Det svenska systemet bygger i hog grad pa att
samarbetet mellan olika nivaer och funktioner
fungerar — men manga rapporter och analyser har
genom aren pekat pa just brister i samordningen
mellan olika vardnivaer, huvudman och personal-
grupper. Halso- och sjukvarden ar en kunskaps-
intensiv verksamhet som i manga delar praglas av
en hog grad av specialisering. Specialiseringen
ar positiv i den bemérkelsen att den bidrar till
okad kunskap och for utvecklingen framat, men
riskerar samtidigt att understddja revirtdnkande
mellan, och fragmentering av, verksamheter och
funktioner. Forskning om hélso- och sjukvardens
professioner indikerar att ju mer enskilda grupper
av professioner specialiseras, desto hdgre status
far de — i forhallande till dem som arbetar i de
mer patientnara rollerna. Risken ar da att specia-
liseringen bidrar till en utveckling bort fran hu-
vuduppdraget — att I0sa patientens problem. For
att motverka detta ar det helt avgdrande att hu-
vudmannen for hélso- och sjukvarden utvecklar
incitament for tvarprofessionellt samarbete.

En fordndring av kompetenssammanséttningen
och en omfdérdelning av roller och arbetsuppgifter
kan ocksa leda till en mer effektiv anvandning av
resurserna. Det handlar exempelvis om att flyt-
ta vissa typer av arbetsuppgifter fran lakare till
sjukskaterskor efter vidareutbildning, eller att in-
fora helt nya personalkategorier i verksamheten.
Forandringarna kan gora det mojligt att frigéra
arbetstid hos olika yrkesgrupper eller att forbatt-
ra vardkvaliteten. | forfattningarna for halso- och
sjukvarden finns bestimmelser som faststéller att
vissa arbetsuppgifter endast far utféras av sar-
skilda yrkesgrupper. Samtidigt befinner sig storre
delen av arbetsuppgifterna i en grazon, dar det
inte finns nagra regler som séger att olika atgérder
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enbart kan utforas av en sérskild yrkeskategori.
Det finns alltsé stora mojligheter att anvénda per-
sonalens kompetens pé ett mer flexibelt och krea-
tivt satt.

Né&r det géller utvecklingen av det sjukdoms-
forebyggande och halsoframjande arbetet, behovs
andamalsenliga samverkansformer med bland
annat samhéllsmedicinska enheter, FoU-center
eller motsvarande verksamheter som har personal
med folkhélsovetenskaplig kompetens. Primér-
vard och narvard kan pa sa satt i storre utstrack-
ning &n i dag medverka i ett befolkningsinriktat
arbete, till exempel i form av olika lokala samver-
kansprojekt.

Framtiden

Framtidsfragorna handlar i stort sett om hur
hélso- och sjukvarden ska kunna méta och priori-
tera bland de 6kande vardbehoven. Att starka de
hélsofrdmjande insatserna och i storre utstrack-
ning forebygga ohdlsa och sjuklighet, &r i detta
sammanhang centralt. For att tillgodose behoven
av en mer patientfokuserad, saker och kunskaps-
baserad vard for alla medborgare, och samtidigt
undanrdja de nuvarande tillganglighetsproble-
men, kravs en kombination av nya koncept.

En inriktning som férbattrar samordningen
av vardens olika insatser och skapar storre del-
aktighet fran patienter och medborgare &r viktiga
framtida stravanden. Dartill behévs en tydligare
gransdragning mellan vilka tjanster som ska inga
i det offentliga atagandet och vilka som ska finan-
sieras av de enskilda medborgarna. Dessa fragor
innehaller ett stort matt av varderingar och etiska
bedomningar och maste darfoér angripas mer pa
ett politiskt plan &n genom vetenskapliga ansatser.
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Eftersom principer om jamlikhet och lika villkor i
vard och omsorg ater blivit alltmer uppmarksam-
made i den svenska halso- och sjukvarden, ar det
troligt med allt fler statliga initiativ och andra for-
mer av nationella lésningar for att forsoka kor-
rigera de nuvarande bristerna.

Slutsatser

Analyserna i Hélso- och sjukvardsrapport 2009
visar att varden fortsatter att na allt battre resul-
tat nir det giller flera av de stora folkhélsosjuk-
domarna. | Sverige har forutsattningarna for att
oppet kunna redovisa halso- och sjukvardens re-
sultat blivit allt battre, och successivt vunnit 6kad
acceptans hos sjukvardshuvudméannen och pro-
fessionerna i hélso- och sjukvarden.

Framstegen pa det medicinsk-tekniska omra-
det de senaste decennierna har lett till att Sverige,
liksom manga andra lander, fatt en specialiserad
sjukvard av hog kvalitet.

Internationella jamforelser fortsatter att visa
att svensk sjukvard star sig relativt val i jamfo-
relse med andra lander. Men samtidigt uppvisar
det svenska hélso- och sjukvardsystemet fortsatta
problem pa flera centrala omraden — problem som
man till stora delar har gemensamt med hélso- och
sjukvardssystemen i andra ldnder. Det handlar
bland annat om bristande helhetssyn, fragmente-
rade vardprocesser som inte utgar fran patientens
behov, otillfredsstéllande ojamlikhet i hdlsa och
vard samt en fortsatt stark fokusering pa behand-
lande istallet for pa forebyggande insatser.
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Tillfredsstillande utveckling

« Folkhalsan har blivit battre. Framsteg inom
forskningen vad giller behandling av flera av
de stora folkhélsosjukdomarna har bade Gkat
medellivslangden och méjligheten att leva med
kronisk sjukdom med god bibehallen livskvali-
tet. Till exempel har risken att insjukna i hjart-
infarkt minskat med 25 procent mellan 1987
och 2007, och dven antalet fall av hjartsvikt
och stroke har minskat. Dodligheten i cancer
minskar ocksa — dven om fler drabbas av can-
cer, bland annat for att vi lever allt langre.

o Allt fler sjukdomar kan behandlas. Den medi-
cinsk-tekniska utvecklingen, inklusive utveck-
lingen av nya lakemedel, erbjuder kontinuerligt
nya behandlingsmdjligheter. | dag knyts stora
forhoppningar till anvandningen av molekyléra
tekniker, stamceller och genteknik. Ett antal
mojligheter 6ppnar sig dessutom nédr kunskaper
om dessa metoder kombineras med informa-
tionsteknik

* Den vetenskapliga grunden har stdrkts. Kun-
skapsgrunden for att fatta kliniska beslut beto-
nas allt mer, samtidigt som vetenskapligt stdd
efterfragas och varderas allt hogre vid behand-
ling. P4 senare ar har flera nya riktlinjer tagits
fram, med allt tydligare rekommendationer i
fraga om bland annat prioriteringar, och dessa
tillampas i allt hogre grad av huvudmannen.

o Utvecklingen av oppna jdmforelser. Arbetet
med Oppna redovisningar och jamforelser av
vardens resultat har fatt stort genomslag och
anvands i 6kad omfattning i huvudménnens
forbattringsarbete.
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 Virddokumentationen blir mer enhetlig. Under
en lang foljd av ar har utredningar och rap-
porter konstaterat att det finns brister i vardens
kommunikation och dokumentation. Forutsatt-
ningarna for samverkan mellan olika varden-
heter har forbattrats i och med att man borjar
tillampa en nationell I1T-strategi for vard och
omsorg och en ny patientdatalag.

Viktiga utvecklingsomraden

» Minska skillnaderna i halsa och vard. Att ut-

jamna skillnaderna i livslangd och sjuklighet
mellan olika socioekonomiska grupper ér en av
de allra viktigaste utmaningarna for sjukvarden
och for valfardsamhallet som helhet. Det finns
ocksa oforklarade skillnader i vard och behand-
ling mellan olika socioekonomiska grupper,
yngre och &ldre, man och kvinnor, svenskfodda
och utlandsfodda. Dessutom finns sedan lédnge
stora skillnader i praxis mellan olika delar i lan-
det.

Oka halsoorienteringen. Manniskors levnads-
vanor paverkar risken att drabbas av sjukdom.
Socialstyrelsens analyser visar att det finns en
stor potential att utveckla det sjukdomsforebyg-
gande arbetet och det halsoframjande forhall-
ningssattet i varden. Arbetet pa detta omrade
forefaller ha okat enligt olika kartlaggningar,
men det finns dnda samtidigt en betydande ut-
vecklingspotential for att starka vardens hélso-
orientering.

Oka medborgarnas och patienternas delaktig-
het. Ett patientfokuserat forhallningssatt bor
pragla sjukvardsystemet som helhet i storre ut-
strackning @n 1 dag Medborgarnas rétt till infly-
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tande har starkts i sjukvardslagstiftningen, och
det finns flera goda exempel dér patientperspek-
tivet legat till grund for verksamhetsutveckling
av olika slag. Men det finns stort utrymme for
rejala forbattringar. Patienten behdver vara mer
delaktig i planering och genomférande av sin
egen vard och behandling. For detta behovs
tillganglig information om bade behandlings-
alternativ och resultatbeskrivningar fran olika
vardgivare. En patientfokuserad vard staller vi-
dare 6kade krav pa samverkan i vardprocessen
utifran patientens behov.

Forbattra tillgangligheten. Sverige har lange
haft samre resultat &n vara grannlander vid
maétningar av hur medborgare och patienter be-
domer varden. Bristande tillganglighet anses
bidra starkt till dessa daliga resultat.

Utveckla vdrdens sdkerhetskultur. Enligt So-
cialstyrelsens kartlaggning skadas var tionde
patient i varden. Intresset for patientsdker-
hetsfragor har okat de senaste aren och stora
framsteg har gjorts nar det géller systematisk
egenkontroll. Men det &r dnnu langt kvar till
att en sékerhetskultur genomsyrar vardarbetet.
Pa manga hall ar ocksa Gverbeldggning och
platsbrist ett betydande problem som bidrar till
okade svarigheter med patientsékerheten och
kvaliteten i varden.
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Inledning

Uppdraget

Socialstyrelsen har sedan ar 1994 haft regeringens uppdrag att aterkommande
rapportera om forhallandena i halso- och sjukvarden. Uppdraget bestod ur-
sprungligen av tva delar: att publicera en halso- och sjukvardsstatistisk arshok
varje ar samt att publicera en analytiskt inriktad huvudrapport vart tredje ar.
Uppdraget fran ar 1994 har behallit sin ursprungliga karaktar, men successivt
fordndrats i flera avseenden. Den storsta forandringen dr att redovisningen av
halso- och sjukvardens resultat och kvalitet har systematiserats pa ett satt som
inte var mojligt da.

Huvudsyftet med Halso- och sjukvardsrapport 2009 ar att ge en évergri-
pande bild av tillstandet i halso- och sjukvarden genom att redovisa statis-
tiska trender och resultat fran sarskilda studier av aktuella forhallanden i
den svenska sjukvarden. Med forhallanden avses hér dels beskrivningar av
halso- och sjukvardens allmanna juridiska, ekonomiska och organisatoriska
forutsattningar, dels analyser av hur val halso- och sjukvarden fungerar ur
olika perspektiv.

Halso- och sjukvardsrapporterna har till viss del utformats pa olika satt
under aren. Avsnitt av mer grundlaggande karaktar har dock varit aterkom-
mande, och finns ocksa i denna utgava. Exempel pa ett sadant avsnitt dr den
inledande beskrivningen av forandringar i vardens allmanna forutsattningar.
I tidigare rapporter har det ofta forekommit sérskilda kapitel eller avsnitt som
beskrivit svensk hélso- och sjukvard i ett internationellt perspektiv. | Halso-
och sjukvardsrapport 2009 har vi integrerat internationella jamforelser i de
olika huvudkapitlen, i den man det funnits underlag for sadana jamforelser.
I tidigare rapporter savél som i denna finns ocksé fordjupade beskrivningar
inom en rad olika omraden.

En overgripande ambition i arets rapport ar att pa ett tydligt satt knyta an
till andra landers och organisationers analys och uppféljning av sjukvarden.
Analyser och bedémningar utgar fran sex mal for god vard: att varden ska vara
patientfokuserad, ges i rimlig tid, vara séker, kunskapshaserad, jamlik och
effektiv. Dessa mal har direkta kopplingar till den svenska hélso- och sjuk-
vardslagen och har under senare ar utkristalliserats bade internationellt och i
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Inledning

Sverige som tydliga omraden for uppféljning. Yt-
terligare en ambition med denna rapport ar att tyd-
liggora halso- och sjukvardens roll nar det galler
att paverka hélsan. Darfor betonar arets rapport
hélso- och sjukvardens hélsoinriktning och sjuk-
varden som aktor nar det galler det halsoframjande
och sjukdomsforebyggande arbetet. Denna roll har
uppmarksammats alltmer under senare ar, bland
annat inom Virldshélsoorganisationen (WHO) och
EU, som en barande strategi for att effektivisera
hélso- och sjukvarden. | arets rapport ingar dven
ett avsnitt som beskriver de framtida utmaning-
arna for det svenska halso- och sjukvardssystemet
och foreslar ett antal 6vergripande strategier for att
hantera dessa utmaningar.

Rapportens innehall och disposition
Rapporten inleds med Sammanfattning och slut-
satser. Har sammanfattas rapportens huvudresul-
tat och Socialstyrelsens slutsatser om hélso- och
sjukvardens tillstand. Rapporten ar darefter inde-
lad i fyra delar:

* Del 1: Inledning samt vardens forutsattningar

och kostnader

* Del 2: God vard — analys och beddmningar
* Del 3: Valda vardomraden
e Del 4: Framtida utmaningar.

Del 1 bestar av tva avsnitt. Inledningen presente-
rar nagra utgangspunkter for rapporten och féljs
av ett avsnitt om Virdens forutsdttningar, verk-
samhet och kostnader. Har beskrivs bl.a. aktuella
forandringar i vardens legala och organisatoriska
forutsattningar. Avsnittet beskriver ocksa kost-
nadsutvecklingen i varden, personalférsorjnings-
fragor, vardens prestationer i termer av lakarbe-
sok med mera. Vidare kommenteras aktuella for-
andringar i reglering och styrning.
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| del 2 ar utgangspunkten analyser och bedom-
ningar utifran malen for God vard. Denna del
inleds med kvalitetsomradet Patientfokuserad
vard och innehaller analyser av hur patienternas
och medborgarnas bedémning av varden har ut-
vecklats. Syftet med avsnittet ar dels att beskriva
huruvida medborgare och patienter upplever att
varden &r patientfokuserad i Sverige och i nagra
utvalda europeiska lander, dels att redogdra for
nagra insatser som gjorts for att tydliggora pa-
tientens stallning i varden under de senaste de-
cennierna.

Avsnittet Tillganglig vard i rimlig tid beskri-
ver och analyserar olika dimensioner av vardens
tillganglighet. Detta &r ett sedan lange identi-
fierat problemomrade i den svenska héilso- och
sjukvéarden. Geografisk tillginglighet, véntetider,
vardgarantins effekter och framtida utmaningar
behandlas ocksa har.

Dérefter foljer ett avsnitt som behandlar Saker
vard. Har beskrivs nivan av patientsakerheten i
svensk hélso- och sjukvard utifran en éversikt av
vardskadesituationen och det patientsikerhets-
arbete som sker. Syftet ar ocksa att placera den
svenska situationen i ett historiskt och internatio-
nellt ssmmanhang. Déarefter foljer en beskrivning
av omradet Kunskapsbaserad och dndamdlsenlig
vard. Awvsnittet diskuterar forutsattningarna for
en kunskapsbaserad vard i den svenska hélso-
och sjukvarden och hur kunskapsstyrningen ar
organiserad. Har tar vi upp problem och mojlig-
heter med kunskapsstyrning, samt spridning och
tillampning av ny kunskap i varden. Syftet ar
ocksa att ge nagra aktuella exempel pa kunskaps-
styrning och hur bland annat Socialstyrelsens na-
tionella riktlinjer tagits emot och anvénts. Vidare
beskrivs hur dessa riktlinjer kan bidra till en kun-
skapsbaserad och andamalsenlig vard. | avsnittet
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Vird pd lika villkor — hur jamlik dr varden? be-
skrivs och analyseras olika aspekter av réttvisa
i varden. Har tar vi bland annat upp skillnader i
vard och behandling for olika grupper samt hur
olika jimlikhetsaspekter kan beskrivas. Vérdens
effektivitet och hur den kan bedémas diskute-
ras i avsnittet Effektiv vard. Avsnittet fokuserar
sarskilt pa majligheterna att effektivisera varden
genom att anvénda personal och sédtta samman
kompetens pé ett flexibelt sétt.

| rapportens del 3 ges en fordjupad beskrivning
av utvecklingen inom en rad betydelsefulla om-
raden. Har redogdrs i huvudsak for behandlings-
resultat och medicinsk praxis. Ambitionen har
varit att belysa verksamheter som beror stora
grupper av medborgare, men ett kriterium har
ocksa varit tillgang pa tillforlitliga faktaunderlag
som mojliggor analyser. | arets rapport dgnas sar-
skild uppmarksamhet at det Adlsofiimjande och
sjukdomsforebyggande arbetet, varden for barn
och ungdomar, samt vdrd av dldre med omfat-
tande vardbehov. Ocksa tandvarden beskrivs i
ett fordjupat avsnitt. Inom dessa omraden saknas
ofta data om process och resultat pa nationell niva,
som exempelvis indikatorer baserade pa uppgif-
ter i hédlsodataregister eller kvalitetsregister. Un-
derlagen bygger darfor i stora delar pa sarskilda
undersokningar, vissa specialbearbetningar av
enkdtdata med mera. | denna del av rapporten
redovisas vidare utvecklingen inom flera, mer
sjukdomsspecifika omraden som t.ex. hjdrtsjuk-
varden, strokevarden, ortopedin, cancervarden
och diabetesvarden. Inom dessa finns det relativt
goda mojligheter att félja upp vardens kvalitet
med hjalp av olika indikatorer. | vissa fall har vi
aven lyft fram verksamheter som inte ingatt i ti-
digare rapporter, for att synliggtra betydelsefulla
men hittills mindre uppméarksammade omraden.
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| del 4 slutligen, identifieras och diskuteras ett
antal utmaningar for den framtida sjukvardspo-
litiken. | rapportens tva bilagor éterfinns dels en
oversikt dver rapportens tabeller och figurer, dels
en beskrivning av de datakallor som anvants.

Systemperspektiv
pa hadlso- och sjukvarden

Den svenska halso- och sjukvardens utveckling
mot ett sammanhallet system tog fart efter andra
vérldskriget. Det handlade om att se till att alla
medborgare fick en jamlik tillgang till hilso- och
sjukvard, samtidigt som den ekonomiska tillvax-
ten garanterades. Det var ocksa efter 1945 som de
flesta europeiska linderna borjade utforma sina
halso- och sjukvardssystem pa ett mer heltéckan-
de satt. Tillgangen till sjukvard skulle inte tillatas
bero pa inkomst, utan alla skulle erbjudas sjuk-
vard efter behov. Dessutom ville man undvika de
privata forsakringarnas avgifter och sjalvrisker.
Personer med dalig halsa skulle inte diskrimine-
ras eller tvingas betala hogre avgifter an andra.
Grundtanken i denna utveckling var att “var och
en finansierar hélso- och sjukvardssystemet efter
inkomst och inte i forhallande till sitt halsotill-
stand”.

For de lander som stravat efter att forverkliga
ratten till halsa for alla medborgare, har det fun-
nits tva vagar. Antingen har man en sjukforsak-
ring som omfattar alla eller ett heltdckande offent-
ligt halso- och sjukvardssystem. Sverige var forst
med att vélja den forsta vagen genom en lag fran
1947, som tillampades fran och med 1955, innan
man genom flera viktiga reformer utvecklade en
skattefinansierad hilso- och sjukvard. Hilso- och
sjukvardsystemet utgor i dag en central del av det
moderna vélfardssamhallet. Verksamheten ér of-
fentligt reglerad och i stor utstrdckning offentligt
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finansierad. Ett utmérkande drag for systemet i
Sverige ar den sa kallade tredjepartfinansieringen,
som innebar att vardgivarnas insatser i huvudsak
betalas via landsting eller kommuner.

Karaktaristiskt for dagens halso- och sjukvards-
system ar de stora kraven pa samverkan mellan
olika huvudman och aktorer. Inom hela valfards-
systemet — inte minst hélso- och sjukvarden — har
graden av specialisering okat patagligt under de
senaste decennierna. Detta ar en konsekvens av
att kunskapen standigt 6kar, men ocksa av att var-
dens system far allt fler aktorer — savil offentliga
som frivilliga organisationer och privata foretag.
Samtidigt ar det ofta i dag ocksa flera professio-
ner iblandade i alla de insatser som sjukvarden er-
bjuder. Traditionellt &r varden organiserad enligt
’stuprorslogiken”. For en del verksamheter inom
varden kan denna logik aven i dag vara andamals-
enlig. Det kan till exempel gélla arbetet pa akut-
mottagningar och specialiserade avdelningar pa
storre sjukhus — dar patienten har en tydlig pro-
blembild. Denna organisation fungerar mindre
andamalsenligt om patienternas behov av insatser
behovs fran flera olika vardgivare och professio-
ner. Det handlar om patienter med sammansatta
och komplexa vardbehov, som t.ex. rehabilitering
efter stroke, psykiska funktionsnedsattningar
eller missbruk.

Lagstiftning och mal

Det dvergripande malet for halso- och sjukvarden
i Sverige specificeras i hélso- och sjukvardslagen:
en god hélsa och vard tillganglig pa lika villkor
for hela befolkningen. Lagen stéller ocksa krav pa
att varden ska ha god kvalitet och pa att kvaliteten
ska utvecklas och sdkras systematiskt och fortl6-
pande. Andra mal for halso- och sjukvarden ar att
den ska fordelas efter behov och bygga pa dppet
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redovisade prioriteringar. Den ska ocksa vara de-
mokratiskt styrd och ge medborgarna inflytande
over alla avgorande beslut. Halso- och sjukvards-
lagen ar en skyldighetslagstiftning, vilket bety-
der att samhallet ansvarar for att tillforsakra sina
medborgare en god halso- och sjukvard. Daremot
saknar patienten formell ratt att begéra vard. Pa-
tientens stéllning har dock starkts under 1990-
talet. Patienten har fatt storre inflytande 6ver val
av behandling samt stérkt ratt till information och
”second opinion”. Lagen foreskriver vidare att
landstingen ska organisera hélso- och sjukvar-
den sa att den tillgodoser hog patientsakerhet och
god kvalitet. Dessutom ska varden vara kostnads-
effektiv. Kostnadseffektivitet ar ett mal for alla
halso- och sjukvardssystem, for att vardresurser-
na ska racka till for befolkningens behov.

Nar man beskriver halso- och sjukvardssyste-
met har man traditionellt ofta utgatt fran féljande
grundforutsattningar:

1. finansiering av varden — med skattemedel, for-
sékringar eller privata utlagg — samt fordelning
av vardresurserna mellan olika geografiska
omraden, befolkningsgrupper med mera

2. vardens organisation — statens, landstingens,
kommunernas och de privata vardgivarnas rol-
ler och funktioner — samt tillhandahallande av
sjukvdrdstjdnster, till exempel nér det galler ar-
betsfordelning och samspel mellan olika vard-
nivaer

3. mekanismer for reglering och styrning som sta-
ten och andra centrala aktorer anvander for att
paverka varden i onskad riktning

4. system for uppfoljning, utvirdering och analys
av verksamheten.

Om en av systemets grundforutsattningar férand-
ras, kan andra behdva anpassas. Forskjutningar
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fran offentlig till privat produktion av sjukvards-
tjanster kan till exempel leda till att formerna for
uppfoljning och verksamhetstillsyn behover for-
andras. Att dessa grundldggande forutsattningar
samverkar och kompletterar varandra &r en viktig
utgangspunkt for en gynnsam och hallbar utveck-
ling av halso- och sjukvarden.

Motet som utgangspunkt

Motet mellan vardare och patient ar karnan i halso-
och sjukvardens verksamhet. Varje ar gors over
25 miljoner lakarbestk samtidigt som besoken
hos andra personalkategorier uppgar till omkring
34 miljoner. Férutom dessa mer eller mindre pla-
nerade besok sker ett otaligt antal méten mellan
vardpersonal och patienter respektive anhdriga.
Det &r i dessa moten som vardens centrala uppdrag
utfors. Det handlar inte alltid framst om att bota
— det handlar kanske &nnu oftare om att framja
hélsa, att forebygga sjukdom — och om att lindra
lidande. Det ar i samspelet mellan patient och vard-
personal som vardbehov identifieras och beslut om
diagnostik, behandling och rehabilitering fattas.
I allt storre utstrackning visar ocksa forskningen
pa betydelsen av bemotandet for behandlings-
resultatet. Forutsattningarna for samspelet mel-
lan vardgivare och patient paverkas av forstas i
stor utstrackning av vardens tillganglighet och
finansierings- och erséttningsformer. Det frimsta
syftet med sjukvardens strukturer och organisa-
tion &r att stodja och underlatta dessa méten och
relationer. Vardaren ska med sin kunskap och till-
lampad vetenskap forklara sjukdomen, men maste
ocksa forsta och se patienten som person. | basta
fall kan motet utvecklas till ett fruktbart samar-
bete, beroende pa patientens och vardpersonalens
kunskaper, attityder och tidigare erfarenheter.
I andra fall kan patienten kénna att hans eller
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hennes behov inte har tagits pa allvar. Faktorer
som ofta visar sig paverka samspelet mellan pa-
tient och vardare ar bland annat kon, utbildning,
alder och fodelseland. Vardens kvalitet 4r inte ett
konstant fenomen, utan skapas och aterskapas i
varje mote mellan patient och vardare. Mot denna
bakgrund &r vardens vardegrund en central del av
dess utformning och resultat.

Vardmotet ar grunden till all god vard

Etiska principer

Prioriteringsutredningen (SOU 1995:5) fastslar
att halso- och sjukvarden ska bygga pa tre grund-
laggande etiska principer. Den forsta & mannis-
kovardesprincipen: alla ménniskor har samma
varde och fortjanar respekt och vard oberoende
av sin formaga som aktor. Den andra principen
ar behovs- och solidaritetsprincipen: vid priori-
teringssituationer ska varden ges till den som har
storst behov. En trafikskada, oavsett utgang, ska
darmed ga fore en enklare operation, oavsett om
den samhéllsekonomiska nyttan av den enklare
operationen skulle kunna vara storre.
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Den tredje principen ar kostnadseffektivitetsprin-
cipen: i valet av en patients behandlingsalternativ
ska de medicinska och kvalitetsméssiga insatser-
na avvagas mot de uppnadda resultaten. Denna
avvégning ska dock inte ske mellan patienter,
utan endast vid val av behandlingsalternativ for
samma patient. Alla nivaer inom halso- och sjuk-
varden har ett gemensamt ansvar for att beslut fat-
tas utifran den etiska plattformen. Ansvaret for de
etiska principerna blir dock olika tydligt pa olika
nivaer inom hélso- och sjukvarden:

* Hilso- och sjukvdrdspersonalen har ett sar-
skilt ansvar for att uppratthalla ménniskovar-
desprincipen. Det innebdr att personalen ska
bemota och varda varje patient med respekt
och omtanke, oavsett personliga egenskaper,
alder, kon, funktionshinder, utbildning, social
stéllning, etnisk eller religios tillhorighet eller
sexuell laggning.

« Vardgivaren har ett sarskilt ansvar for behovs-
och solidaritetsprincipen. Virdet av varden for
en patient eller patientgrupp maste pa denna
niva stallas i relation till — och i solidaritet med
— andra patienters eller patientgruppers behov
inom samma verksamhet och mellan olika
verksamheter. Solidaritetsaspekten innebar ett
sarskilt ansvar for grupper som inte sjélva tyd-
ligt kan uttala sina behov.

 FOr verksamhetschefen, som har bade ekono-
miskt resultatansvar och medicinskt behand-
lingsansvar, blir tilldmpningen av kostnadsef-
fektivitetsprincipen sarskilt tydlig. Verksam-
hetschefen maste sakerstalla att kostnaderna
for varden star i rimlig proportion till effekten
av varden, matt i forbattrad halsa och forhojd
livskvalitet.
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God vard

En central utgangspunkt for halso- och sjukvar-
dens strukturer och organisation ska stddja och
framja motet mellan patient och vardgivare, for
att i sin tur bidra till battre halsa for den enskilde
och for medborgarna som helhet. Hur vet vi att
detta &r var som sker — att strukturerna i varden
verkligen bidar till battre hélsa? Hur kan man
folja upp och utvérdera halso- och sjukvardssys-
temet? Vilka mal och kriterier ska vara vigledan-
de? Dessa fragor star hogt pa agendan for de flesta
av varldens halso- och sjukvardssystem. En rad
internationella ansatser har inspirerat till utveck-
lingen av begreppet God vard i Sverige. Arbetet
med God vard utgar fran halso- och sjukvards-
lagen (HSL 1982:763) och tandvardslagen (TL
1985:125). Dessa lagar ger anvisningar om vad
God vard innebar for saval den enskilda medbor-
garen som for hilso- och sjukvérdens ledning. Ar
2005 beskrev Socialstyrelsen begreppet God vard
i samband med presentationen av myndighetens
foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och
patientsakerhet i halso- och sjukvarden (SOSFS
2005:12). | foreskrifterna ges anvisningar om det
systematiska kvalitetsarbetet, hur ansvaret for
detta ska fordelas, vilka omraden som omfattas
samt kraven pa rutiner for egenkontroll, uppfolj-
ning och erfarenhetsaterforing. Ett ar senare, ar
2006, gav Socialstyrelsen ut vagledningen God
vdrd — om ledningssystem for kvalitet och patient-
sdkerhet i hdilso- och sjukvdrden. Viagledningen
togs fram for att underlatta och stimulera till ett
systematiskt kvalitets- och patientsékerhetsarbete
pa olika nivaer inom halso- och sjukvardsorga-
nisationen. | vagledningen beskrivs ocksa de sex
kvalitetsomradena for God vard. Dessa omraden
motsvarar direkt de mal for halso- och sjukvards-
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systemet som tidigare definierats och beskrivits i
bland annat USA, men ocksa i andra internatio-
nella sammanhang.

En patientfokuserad hdlso- och sjukvdrd inne-
bér att varden bygger pa respekt for manniskors
lika varde, den enskilda méanniskans vardighet
och individens sjalvbestammande och integritet.
Patienten ska bemotas utifran sitt sociala sam-
manhang. Varden utférs dd med respekt och
lyhordhet for individens specifika behov, forut-
sattningar, forvantningar och vérderingar. Den
planeras och genomfors i samrad med patienten.
Olika insatser samordnas pa ett andamalsenligt
satt sa att mojligheten till oberoende i det dagliga
livet starks. Detta forutsatter i sin tur en dialog
mellan patienten, halso- och sjukvardspersonalen
och ofta aven narstaende. Kommunikationen ska
vara en integrerad del av all vard och behandling.
For att patienten ska kunna vara delaktig och ha
inflytande dver sin egen hilsa, vard och behand-
ling, kravs att patienten har kunskap, forstaelse
och insikt.

Vard i rimlig tid innebar att vard erbjuds utan att
eventuella vantetider paverkar patienten negativt
i fysisk, psykisk eller social mening. Beslut om
tidsramen for de insatser som patienten har behov
av fattas i dialog med patienten. Besluten ska tas
i enlighet med riksdagens prioriteringsriktlinjer.
For att patienten ska fa vard i rimlig tid maste de
resurser som tilldelas halso- och sjukvarden racka
till for befolkningens behov. Om processer och
rutiner i halso- och sjukvardens alla led optime-
ras sa 6kar sannolikheten for att samtliga patient-
grupper kan erbjudas vard i rimlig tid.

Saker vard ar grundlaggande for en vard av
hog kvalitet dar insatta atgarder leder till forvan-
tat resultat utan att medfora risker eller faror for
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God vard-konceptet

Kunskaps-
baserad

I rimlig tid

God vard

Patient-
fokuserad

patienterna. FOr att kunna bygga upp ett system
for saker vard maste vardgivaren ha ett utvecklat
ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet
och bedriva ett aktivt riskférebyggande arbete for
att forhindra vardskador. Med vardskador avses
lidande, obehag, kroppslig eller psykisk skada,
sjukdom eller dod som orsakas av halso- och sjuk-
varden och som inte ar en oundviklig konsekvens
av patientens tillstand.

| en kunskapsbaserad och dndamalsenlig vard
anvéands systematiskt insamlad, granskad, var-
derad och sammanstélld vetenskaplig kunskap.
Som grund for handlandet ligger ockséd reflek-
terad, kollektiv och klinisk erfarenhet. Vidare
krdvs kunskap om kommunikation och bemo-
tande samt genom dialog inhamtade kunskaper
om enskilda patienters forstaelse, énskemal och
forvantningar. FOr detta krdvs ett genomtankt
etiskt forhallningssatt. En kunskapsbaserad vard
innebar forutom kunskap om nytta for patienten
ocksa ett stod for huvudmannens planering och
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prioriteringar nar de fordelar vardinsatser, utifran
den etiska plattformen och med stéd av uppgifter
om kostnadseffektivitet. FOr att halso- och sjuk-
varden ska kunna vara kunskapsbaserad kravs
att relevant kunskap omsétts i praktisk handling.
Aven patienter och medborgare involveras da i
arbetet med att oka och sprida kunskapen. Med
andamalsenlig vard menas att patientens nytta
av varden ska vara storre an olagenheten, sasom
eventuella risker eller skador. Kunskapsbaserad
vard kan darfor ses som ett noédvandigt, men inte
tillrackligt, medel for att uppna en @ndamalsenlig
vard.

Ledningen och styrningen av varden har under
decennier visat sig vara problematisk pa manga
satt, bland annat pa grund av konkurrerande mal
och intressen fran exempelvis det administrativa,
politiska och professionella ledarskapet. Om man
lyfter blicken till nationell niva utkristalliseras
dock tva overgripande mal for halso- och sjuk-
vardssystemet, som ocksa ar gemensamma for
ett flertal lander: effektivitet samt rattvisa och
jamlikhet. Med effektiv vard menas att tillgang-
liga resurser utnyttjas pa basta satt for att uppna
malen, det vill sdga onskvarda resultat. En ef-
fektiv vard kan darfor sagas ha hog maluppfyl-
lelse i forhallande till insatta resurser. Jamlik
vard relaterar direkt till det dvergripande malet
for hélso- och sjukvarden, definierat i hilso- och
sjukvardslagens andra paragraf: ”Malet for halso-
och sjukvarden &r en god halsa och en vard pa
lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges
med respekt for alla ménniskors lika varde och
for den enskilda méanniskans vardighet. Den som
har det storsta behovet av hélso- och sjukvard
ska ges foretrade till varden.” Alla ska alltsa fa
ett likvardigt bemétande samt likvardig vard och
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behandling, oavsett personliga egenskaper, bo-
stadsort, alder, kon, funktionshinder, utbildning,
social stéllning, fodelseland, religios tillhdrighet
eller sexuell laggning. Halso- och sjukvardslagen
anger att malet ar en god héalsa och vard pa lika
villkor for hela befolkningen. I alla I&nder inklu-
sive Sverige finns betydande skillnader i hélsa
mellan olika grupper av medborgare. Dessa skill-
nader forefaller dessvarre snarare 6ka &n minska.
En sjukvard som stravar efter att uppna god halsa
och vard pa lika villkor for alla ska prioritera dem
som har storst behov.

| vissa avseenden kan dimensionerna — eller
malen — for God vard 6verlappa, och ibland fore-
falla konkurrera med varandra. Jamlikhet pa be-
folkningsniva kan till exempel ibland konkurrera
med behov — eller 6nskemal — pa individniva, och
patientfokuserad vard kan ibland uppfattas sta i
motséttning till kunskapsbaserad vard. | stort &r
dock malen snarare komplementéra och synergis-
tiska.

Fokus pa hilsa

Halso- och sjukvardslagen anger att malet for
halso- och sjukvarden ar en god halsa och vard pa
lika villkor for hela befolkningen. Eftersom hél-
san i dag inte ar jamlikt fordelad bor sjukvarden
prioritera dem som har storre behov. Sjukvarden
bor dessutom vara halsoinriktad och Adisofrdam-
jande. Prefixet “hédlsa” i hélso- och sjukvarden
tillkom i den nuvarande halso- och sjukvardsla-
gen fran 1983. Dar stalldes krav pa en forandrad
struktur av halso- och sjukvarden och pa ett nytt
hélsopolitiskt synsétt. Det forebyggande arbetet
blev lagfast och jamstallt med det sjukvardande
arbetet, och landstingen fick ett utvidgat ansvar
for befolkningens hélsa. Utéver krav pa god kva-
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litet i varden tillkom uttryck som prevention,
samhalls- och miljémedicin och senare patienten
i centrum”.

| den folkhalsoproposition som riksdagen antog
2003 utvecklades dessa tankar till att ett halso-
framjande och sjukdomsférebyggande perspektiv
ska genomsyra hela hélso- och sjukvarden och
skapa samhdlleliga forutsdttningar for en god
héillsa pa lika villkor for hela befolkningen. | mars
2008 lade regeringen fram propositionen En forny-
ad folkhalsopolitik (prop. 2007/08:110) som antogs
av riksdagen i juni 2008. Propositionen baseras pa
den forra regeringens proposition Mal for folkhal-
san (prop. 2002/03:35) och dess elva malomraden.
| Malomrade 6, Halsoframjade halso- och sjuk-
vard, framhalls att det halsoframjande och sjuk-
domsforebyggande perspektivet bor stérkas i hela
halso- och sjukvarden. Halsoframjande och fore-
byggande insatser bor systematiskt integreras i
patient- och anhdrigkontakter sa att de blir na-
turliga delar i det I6pande arbetet i hela vardked-
jan. Malomrade 6 lyfter fram halsodimensionen
i halso- och sjukvardsarbetet och knyter an till
halso- och sjukvardslagens overgripande mal om
en god hélsa pa lika villkor i befolkningen.

Denna hélsoframjande och sjukdomsférebyg-
gande ansats bygger pa, och har inspirerats av, det
utvecklingsarbete som skett inom WHO efter Ot-
tawakonferensen 1985, bland annat med stod fran
Ottawamanifestet som togs fram vid denna konfe-
rens. Har understryks behovet av att “reorientera
varden mot halsoresultat”. WHO konkretiserade
dessa tankar genom att skapa ett internationellt
natverk av sa kallade Health Promoting Hospitals
(halsoframjande sjukhus). Malet var att battre ta
tillvara hela hélso- och sjukvardens kompetens,
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auktoritet och kontaktyta for att starka folkhalso-
insatserna. Denna halsoorientering skulle skapa
en effektivare verksamhet. Motiven att utveckla
sjukvarden mot en tydligare halsoinriktning har
starkts under aren. Dels har demografiska forénd-
ringar inneburit att det finns fler dldre och multi-
sjuka som behdver kontinuerliga insatser for att
bibehalla halsan och hantera funktionsnedsétt-
ning. Dels har kunskapen om hélsans bestam-
ningsfaktorer och om psykabiologiska samband
oOkat. Nu finns 6kat vetenskapligt stod for att sjuk-
domsforebyggande insatser ger effekt. Allt detta
staller nya krav pa halso- och sjukvardens organi-
sation, forhallningssatt och arbetsmetoder.

En modell for uppféljning och analys

WHO definierar ett hilso- och sjukvérdssystem
som alla de insatser vars principiella mal ar att
framja, aterstalla eller behalla halsan.

For att halso- och sjukvarden battre ska na de
overgripande halsomalen behover verksamhe-
terna regelbundet féljas upp och utvérderas. Pa
manga hall arbetar man med att utarbeta indika-
torer som syftar till att méata, folja upp och be-
skriva olika aspekter av halso- och sjukvardens
resultat. Bade nationellt och internationellt finns
en pataglig stravan efter att forbattra hélso- och
sjukvardens resultat genom jamforelser och rang-
ordningar. Denna strdvan hidnger samman med
okande kostnader, aldrande befolkningar och rap-
porter om stora variationer i kvalitet och effekti-
vitet. WHO pekar pa att problem och utmaningar
i flera avseenden dr gemensamma bade 1 hog och
laginkomstlander. Pa nasta sida anges nagra éver-
gripande problemomraden som ocksa i olika grad
finns inom det svenska systemet.
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Fem vanliga brister i hilso- och sjukvards-
system enligt WHO

Snedfordelad vard. Manniskor med mest resurser — vars
behov av hdlsovard ofta ar mindre — konsumerar mest vard,
medan de med minst resurser och stérst hélsoproblem kon-
sumerar minst. Statens utgifter for hdlsovard kommer oftare
de rika @n de fattiga till nytta — i bade h6g- och laginkomst-
lander.

Utarmande vard. Overallt dir ménniskor saknar socialt
skydd och betalningen for vard till stor del sker kontant vid
vardtillfillet kan de stillas infor katastrofala utgifter. Over
100 miljoner ménniskor hamnar arligen i fattigdom pa grund
av att de maste betala for hdlsovard.

Fragmenterad och fragmenterande vard. Den starka
specialiseringen av vardgivarna och den smala fokuseringen
hos manga program for sjukdomsbehandling motverkar en
holistisk strategi med hansyn de individer och familjer som de
har att géra med och man inser inte behovet av kontinuitet
inom varden. Hilsovard for fattiga och marginaliserade grup-
per ar ofta mycket fragmenterad och har kraftigt reducerade
resurser, samtidigt som utvecklingshjalp ofta 6kar fragmente-
ringen.

Osiker vard. Dalig systemutformning, som inte kan garan-
tera sikerhets- och hygienstandarder; medfér hog frekvens
av sjukhusfoérvarvade infektioner, jamte likemedelsrelaterade
problem och andra negativa effekter som hade kunnat und-
vikas. Detta ar ofta en underskattad orsak till dédsfall och
dalig hilsa.

Missriktad vard. Resursfordelningskluster kring kurativ
vard till stora kostnader, medan man férsummar méjligheten
till primér prevention och hilsoframjande atgiarder som kan
forhindra upp till 70 procent av sjukdomsbérdan. Samtidigt
saknar vardsektorn sakkunskap for att mildra negativa halso-
effekter fran andra sektorer och dra storsta méjliga nytta av
vad dessa andra sektorer kan bidra med for hilsan.

Killa: WHO; World health report 2008. Now more than ever. Geneva:
WHO; 2008.

For att underlatta jamforelser av kvaliteten i olika
landers halso- och sjukvard borjade OECD ar 2001
att utveckla internationellt jamfdrbara kvalitetsin-
dikatorer. Detta arbete gar under namnet Health
care quality indicators project. Ursprungligen tog
projektet fram indikatorer som inkluderade bland
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annat 6verlevnad i vissa cancerformer, incidens av
sjukdomar som kan fdrebyggas genom vaccina-
tion och andel personer 6ver 65 ar som vaccineras
mot influensa. Fler kvalitetsindikatorer utvecklas
kontinuerligt. Prioriterade omraden ar bland annat
primarvard, patientsakerhet och patienters erfa-
renheter av varden. Som ett led i OECD:s arbete
haller ett indikatorbaserat ramverk pa att utarbe-
tas. Ramverket tar sin utgangspunkt i en modell
som bestar av flera centrala aspekter som ar relate-
rade till halso- och sjukvardens resultat och utgor
en grund for uppféljning (se bild pa nasta sida).
I modellen beskrivs hélso- och sjukvarden som en
av de avgorande aktorerna som paverkar medbor-
garnas halsa. Modellen &r en syntes av mangarig
forskning och analys av hélso- och sjukvardens
verksamheter i manga lander.

Halsa ar det centrala malet for halso- och sjuk-
varden i modellen. Detta innebar en bredare syn
pa sjukvardens uppdrag. I modellen aterfinns
ocksa de sex omradena for God vard, som be-
skrivits ovan. Medborgarnas olika grad av halso-
och sjukvardsbehov tydliggérs ocksa i modellens
vénstra spalt. Vidare visas att virdens jamlikhet
kan foljas genomgaende utifran om den till ex-
empel ar kunskapshaserad, séker, patientfokuse-
rad och tillganglig i samma utstrackning for olika
grupper av medborgare. Vardens effektivitet 4r en
genomgripande aspekt i modellen. Det betyder att
halso- och sjukvarden &r effektiv om den arbetar
samstammigt med de 6vriga kvalitetsomradena —
eller malen — och samtidigt beaktar kostnaderna.

Langst ner i modellen anges — som en plattform
— grundforutséttningarna for halso- och sjukvar-
den. Med detta menas till exempel de forhallan-
den inom halso- och sjukvardssystemen som pa-
verkar hur medborgarna kan anvanda halso- och
sjukvarden och vad den kostar. Har ingar ocksa
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t.ex. grad av halsoinriktning som innebar i vilken
utrackning vardens insatser faktiskt fokuserar pa
en resultatorientering mot malet — d.v.s. halsa

Forutsattningar for nationell utvirdering
av varden

De ovan beskrivna ansatserna syftar ytterst till
Okad transparens for beslutsfattare och medbor-
gare i olika lander. Genom att Oppet redovisa hur
olika vardgivare uppnar onskvarda mal vill man
ocksa gora det méjligt for medborgare att vélja

vardgivare. | Sverige har forutsattningarna for
att kunna redovisa halso- och sjukvardens kva-
litet och tillganglighet blivit allt béttre eftersom
de ansvariga for de nationella kvalitetsregistren
har beslutat att vara mer 6ppna med sina kvali-
tetsjamforelser. Genom att Oppet redovisa hur
olika vardgivare uppnar énskvarda mal vill man
ocksa gora det mojligt for medborgarna att, uti-
fran dessa resultat, valja vardgivare. Under senare
ar har ambitionerna kring 6kad transparens resul-
terat i regelbundna rapporteringar under vinjet-

OECD:s modell for uppféljning av halso- och sjukvarden

s
:

[ Andra bestamningsfaktorer for hilsan vid sidan av hilso- och sjukvarden j

:

Dimensioner

Halso- och Kvalitet

sjukvardsbehov

Kunskapsbaserad Saker

och andamalsenlig
Behalla hilsan
Forbattra hilsan

Hantera sjukdom
funktionsnedsattning

Vard i livets slutskede

<
<

Tillganglighet Kostnader

Jamlikhet

Patient-
fokuserad

t.ex.
vard i rimlig tid

\/

Effektivitet

[ Halso- och sjukvardens utformning och inriktning (t.ex. halsoinriktning) j

Kailla: OECD, 2006
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ten "Oppna jimforelser”, som ar ett samarbete
mellan Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner
och Landsting. | rapporterna redovisas en rad re-
sultat i varden inom olika omraden fordelade pa
landstingen. Huvudsyftet ar att genom regionala
jamforelser stimulera till kvalitets- och forbatt-
ringsarbete.

Fortfarande finns dock en hel del problem med
att beskriva och folja upp hur val halso- och sjuk-
varden fungerar. De nationella kvalitetsregistren
tacker framst avancerad specialistvard pa sjuk-
hus, medan primarvarden i stort sett saknar ge-
mensamma uppféljningssystem. Att bygga upp
kvalitetsregister inom psykiatrin har ocksa visat
sig vara en svar utmaning.

Socialstyrelsen har ldnge pekat pa risken for
att breda och mjuka” verksamheter, dér det ar
svart att anvanda enkla, kvantitativa matt pa kva-
litet och resultat, inte prioriteras i férhallande till
verksamheter som latt kan beskrivas med sadana
matt. Det ar darfor sarskilt angelaget att utveckla
metoder och strategier for uppféljning av verk-
samheter som beror stora och utsatta patientgrup-
per, men dar mojligheterna till kvalitetsuppfolj-
ning hittills varit begrénsade.

Datakallor och metoder

Analyserna i denna rapport bygger pa flera killor:

* aktuella utredningar och rapporter med rele-
vans for utvecklingen inom hélso- och sjuk-
varden: Socialstyrelsens verksamhetstillsyn,
uppfdljningen av den nationella vardgarantin,
uppfoljningar inom psykiatrin, strokesjukvar-
den och cancervarden etc.

e litteratursokningar inom aktuell och relevant
halso- och sjukvardsforskning
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e sarskilda studier

* specialbearbetningar och analyser av nationella
enkéter, kvalitetsregister och Socialstyrelsens
halsodataregister

* intervju- och enké&tundersokningar, till exem-
pel Undersokningen om levnadsforhallanden
(ULF), Hushallens ekonomi (HEK), befolk-
ningsenkater, folkhdlsoenkdaten, véntetidsdata-
basen och Vardbarometern

Datakallorna beskrivs mer utforligt i bilaga 2.
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Vardens forutsittningar, verksamhet och kostnader

Sammanfattning

Ar 2007 uppgick Sveriges befolkning till nastan
9,2 miljoner. Ar 2020 berdknas den ha okat till
9,7 miljoner. Framst okar antalet personer med
utlandsk bakgrund och antalet personer dver 65
&r. Ar 2020 kommer den &ldre befolkningen att
utgora 21 procent av befolkningen. Det ar framfor
allt antalet personer i aldern 65-79 ar som oKar,
medan antalet personer Gver 80 ar endast Okar
marginellt. Omkring ar 2020 kommer daremot
antalet personer 6ver 80 ar att borja 6ka mycket
kraftigt. Denna befolkningsutveckling staller nya
krav pa varden.

Ar 2007 kostade den svenska halso- och sjuk-
varden nastan 278 miljarder kronor. Kostnaderna
har 6kat med 32 procent sedan 1993. Framfor allt
har kostnaderna okat sedan 1998, men hélso- och
sjukvardens andel av bruttonationalprodukten
(BNP) har varit forhallandevis konstant legat runt
9 procent. Sveriges halso- och sjukvardskostnader
i forhallande till BNP ligger pa en genomsnittlig
niva nar man jamfor med ett urval andra lander.

Antalet vardplatser i slutenvarden har stadigt
minskat sedan Adelreformen 1992. Dessutom Var-
das patienterna pa sjukhus under allt kortare tid.
Sverige har lagst antal vardplatser per invanare
jamfort med manga andra lander, och &ven en av
de kortaste medelvardtiderna i slutenvarden. Sam-
tidigt har antalet vardtillfallen i slutenvarden okat,
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vilket indikerar att patienterna aterkommer oftare.
En annan trend &r att antalet lakarbesok i primér-
varden okar, medan antalet lakarbesok i den spe-
cialiserade 6ppenvarden minskar.

Tillgangen pa barnmorskor, sjukskéterskor,
lakare och tandhygienister inom halso- och sjuk-
varden har ¢kat sedan 1995. Tillgangen pa tand-
lakare har daremot minskat nagot. Alla dessa
yrkesgrupper har lag arbetsloshet, ingen eller po-
sitiv nettoimmigration och en hog etablering pa
arbetsmarknaden efter examen. Det finns dock re-
lativt stora regionala skillnader — i vissa regioner
ar tillgangen pa vissa personalkategorier samre.

Det finns ett stort intresse inom svensk hélso-
och sjukvard kring hur halso- och sjukvarden ska
organiseras och styras. Det handlar bland annat
om olika vardvalsmodeller och om hur olika er-
sattningsprinciper paverkar de ekonomiska inci-
tamenten for att producera halso- och sjukvard.
Flera landsting utvecklar ocksa nya styrformer
med hjalp av processorientering, dar man fokuse-
rar pa patientens vag genom varden.

Lagstiftning ar statens huvudsakliga verktyg
for att paverka hélso- och sjukvardens inriktning.
Sedan 2005 har lagstiftningen forandrats betyd-
ligt inom omraden som organisationsfragor, in-
formationsteknik, medicinsk etik, psykiatri och
lakemedel.
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Underlag, matt och indikatorer

Syftet med detta avsnitt &r att dvergripande beskri-
va nagra viktiga forutsattningar for den svenska
hélso- och sjukvarden ur olika perspektiv, i dag
och framdver. De forutsattningar som beskrivs ar
framfor allt demografiska, ekonomiska, personella
och legala. Vidare kommenteras pagiende utveck-
lingstrender och strukturforandringar i varden.

I avsnittet om demografi utgar vi fran befolk-
ningsstatistik fran Statistiska centralbyran (SCB).
Foljande indikatorer anvands for att beskriva den
demografiska utvecklingen:

* antal invanare, totalt och uppdelat pa alders-
grupper
e forvantad medellivslangd.

For kostnads- och prestationsheskrivningarna har
vi hamtat data fran Socialstyrelsen, SCB, Organi-
sationen for ekonomiskt samarbete och utveckling
(OECD) och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL). Vi gor ocksé internationella jamforelser i
de fall dar det finns underlag. Féljande indikato-
rer anvands for att belysa kostnader och presta-
tioner:
* halso- och sjukvardsutgifter, totala och uppde-
lade pa verksamhetsomrade, utforare respek-
tive finansiar

o arlig forandring av kostnader per DRG-poang
inom specialiserad somatisk vard

¢ |akemedelskostnader

e genomsnittligt antal disponibla akuta sluten-
vardplatser

* medelvardtid i slutenvarden

* internationella jamforelser av hélso- och sjuk-
vardens kostnader, antal vardplatser och medel-
vardtid i slutenvarden.
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| avsnittet om personella forutsattningar utgar vi

fran data fran Socialstyrelsens nationella plane-

ringsstod (NPS). Foljande indikatorer anvands for

att belysa de personella forutsattningarna:

« tillgang och efterfragan pa barnmorskor, sjuk-
skoterskor och lakare

* tillgang och efterfragan pa tandléakare och tand-
hygienister.

Kommentarer till statistik for
internationella jamférelser

Flera internationella organisationer tar fram sta-
tistik for halso- och sjukvarden i olika lander. Ex-
empel pa sddana organisationer dr Vérldshilso-
organisationen (WHQO), OECD, EU:s statistikbyra
Eurostat och Nordisk medicinalstatistisk kom-
mitté (Nomesko). Organisationerna har dock inte
alltid anviant samstimmiga definitioner och me-
toder. Det é&r till exempel inte alltid tydligt vilka
matt som anvands for att beskriva tillgangen pa
halso- och sjukvardspersonal i ett land. Perso-
naltithet kan ndmligen beskrivas pa flera olika
sétt: antalet utbildade, antalet sysselsatta, antalet
sysselsatta inom halso- och sjukvarden eller an-
talet sysselsatta med patienter inom hélso- och
sjukvarden. Fa lander har hogkvalitativ data for
det sistnamnda mattet, det vill sdga antalet sys-
selsatta med patienter inom halso- och sjukvarden
(inte heller Sverige). An mer oséker &r den inter-
nationella statistiken for sjukskoterskor, eftersom
sjukskoterska definieras pé olika sitt i olika lén-
der.

For att stodja utvecklingen av jamforbar inter-
nationell statistik arbetar EU, OECD och WHO
nu med att harmonisera sina definitioner och sin
statistikinsamling inom flera omraden.
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Vardens férutsattningar, verksamhet och kostnader

| syfte att upprétta en gemensam ram for sys-
tematisk framstallning av gemenskapsstatistik
inom EU har Europaparlamentet och Europe-
iska unionens rad antagit en foérordning om ge-
menskapsstatistik inom halsoomradet [1]. Den
nya forordningen innebar att landerna i EU ska
tillhandahalla kommissionen (Eurostat) statistik
inom foljande omraden:

e halsosituation och hdlsans bestdmningsfaktorer
* halso- och sjukvard

* dodsorsaker

 olycksfall i arbetet

* arbetssjukdomar och andra arbetsrelaterade
halsoproblem och sjukdomar.

Som framgatt finns flera olika typer av problem
med att gora jamforelser av internationell statistik
pa halso- och sjukvardsomradet. Ofta speglar jam-
forelser mer olikheter i hur halso- och sjukvarden
ar organiserad an om den bedrivs pa ett effektivt
sétt. For att belysa orsakerna till skillnader mellan
lander behovs ofta fordjupade analyser och studier.

Nar statistik finns tillgdnglig gors i detta avsnitt
jamforelser mellan de ursprungliga 15 EU-lan-
derna och Norge, Island, Schweiz, USA, Kanada,
Nya Zeeland samt genomsnittet for de 30 OECD-
landerna.

Demografiska forandringar
— utlandsfodda och aldre okar

Sveriges befolkning uppgick till nastan 9,2 miljoner
ar 2007. Det &r en 6kning med 0,6 miljoner sedan ar
1990. Nastan 60 procent av invanarna ar 20—64 ar,
medan 17 procent ar aldre &n 65 ar.

Fram till ar 2020 beraknas Sveriges befolkning
Oka med ytterligare 6 procent, till 9,7 miljoner. Fram-
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for allt kommer andelen personer Gver 65 ar att cka,
liksom andelen personer som ar foddda utomlands.

Ar 2007 var drygt 13 procent av befolkningen
fodd i ett annat land &n Sverige. Ar 2020 berék-
nas andelen vara 15,4 procent — 1,5 miljoner inva-
nare (figur 1:1).

Figur |:1. Befolkningsutveckling
1990-2020

@ Antal personer 20—64 ar === Antal personer 0-19 ar
Antal personer > 65 &r e Antal personer

Miljoner personer fodda utomlands
6

0 \ \ \ \ \
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Killa: Befolkningsregistret SCB Ar

Flest utlandsfédda kommer fran de europeiska
landerna utanfor EU och fran ovriga delar av
varlden. Det ar aven fran dessa lander som in-
vandringen kommer att 6ka mest fram till 2020.
Invandringen fran de nordiska landerna kommer
daremot att minska fram till 2020 [2].

Vidare var ungefér 1,6 miljoner personer 65 ar
eller dldre ar 2007. Andelen &ldre i befolkningen
har legat relativt konstant runt 17 procent sedan
1990. Antalet personer éver 65 ar forvantas dock
Oka med 28 procent fram till 2020, och kommer
da att utgora 21 procent av befolkningen.
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Figur 1:2. Befolkningsutveckling for
personer 2 65 ar 1990-2020
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Framst kommer antalet personer i aldern 65-79 ar
att 6ka, medan antalet personer 6ver 80 ar endast
okar marginellt. Omkring ar 2020 kommer befolk-
ningen Gver 80 ar dock att borja 6ka mycket kraf-
tigt. Detta beror dels pa att invanarnas livslangd
alltjamt Okar, dels pa att s3 manga barn foddes i
Sverige pa 1940-talet (figur 1:2). Ar 2050 beriknas
900000 personer varaaldre an 80 ar—en fordubbling
jamfort med ar 2000. Vidare kommer kvinnorna
inte att dominera lika kraftigt bland de allra aldsta
i befolkningen, enligt SCB:s prognos. Ar 2008 var
64 procent av alla dver 80 ar kvinnor — en andel
som forvantas minska till 56 procent ar 2050 [2].

Antalet barn och ungdomar kommer att Oka
nagot under hela perioden fram till 2020. Den ar-
betsfora befolkningen 6kar fram till 2014, da den
utgdr 58 procent av befolkningen, men darefter
minskar den nagot fram till 2020.
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Antalet dldre 6kar snabbare &n antalet personer i
arbetsfor alder. Darmed o6kar den sa kallade for-
sOrjningskvoten, det vill s&ga antalet personer som
ska forsorjas per sysselsatt person. Denna demo-
grafiska utveckling innebar att arbetskraftsutbudet
vaxer langsammare, vilket i sin tur gor att den eko-
nomiska tillvéxten kan komma att avta gradvis.

Befolkningen i Sverige har en hog medellivs-
langd. Ar 2006 var den forvéantade medellivsling-
den 80,8 ar. For kvinnorna var den narmare 83 ar
och de levde i genomsnitt 4 ar langre an mannen. |
de ursprungliga 15 EU-landerna var 2006 medel-
livslangden 79,8 ar, och i OECD-landerna var den
forvantade medellivslangden vid fodseln 79 ar.
Lagst var medellivslangden i USA, 77,8 ar, medan
den var hogst i Schweiz, 81,7 ar (figur 1:3).

Figur 1:3. Medellivslangd i olika linder

ar 2001 och 2006

Forvantad medellivslingd vid fodelsen i nagra olika lander,
samt genomsnitt for EU |5- och OECD 30-landerna.
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Ekonomiska forutsattningar
och kostnader

Den samhillsekonomiska utvecklingen
avgor vardens resurser

I den offentliga sektorn ingar staten, kommu-
nerna, landstingen och socialférsékringssektorn.
Aven transfereringar frén staten till hushéllen och
till foretag ingar, till exempel pensioner, barn-
bidrag, sjukforsakringar och arbetsloshetsersatt-
ning. Dessa verksamheter finansieras till stor del
av skatter, i huvudsak fran hushéllens forvarvsin-
komster och fran lagstadgade avgifter.

Sambandet mellan samhéllsekonomin och
kommunsektorns ekonomi ar komplext, liksom
sambandet mellan olika samhéllsekonomiska
faktorer. Landstingens och kommunernas eko-
nomiska forutsattningar bestams ytterst av den
samhallsekonomiska utvecklingen. Ju hogre den
ekonomiska tillvaxten ar, desto storre blir ut-
rymmet for att bygga ut den offentligt finansie-
rade verksamheten. Samhéallsekonomin paverkas
bland annat av demografin, politiska beslut och
den internationella ekonomiska utvecklingen.
Samhéllsekonomin paverkar i sin tur landstingens
och kommunernas ekonomi genom bland annat
skattekraften! samt genom politiska prioritering-
ar pa nationell niva av olika samhallsataganden.
Kommunsektorns ekonomi paverkas i sin tur av
lokala prioriteringar, befolkningens behov, efter-
fragan pa och utbudet av offentliga tjanster samt
tillgangen pa personal.

Samhéllets ekonomiska tillvaxt kommer att
spela en avgorande roll for halso- och sjukvar-
dens framtida utveckling. Det &r den som pa sikt

1 Skattekraften visar forhallandet mellan inkomster och
folkméngd
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avgor vardens resurser, enligt historiska erfa-
renheter och jamforelser mellan lander. Nar den
ekonomiska tillvaxten &r god stéller medborgarna
hogre krav pa battre vard. Ett 6kat vélstand inne-
bar ocksa att bade medborgarna och samhallet far
battre rad med héalso- och sjukvard. Internatio-
nella jamforelser visar ett tydligt samband mel-
lan ett lands bruttonationalprodukt (BNP) och
dess kostnader for halso- och sjukvard. Framst
ar det sysselsattningsutvecklingen som bestam-
mer hélso- och sjukvardens andel av BNP, och
dérmed hur stor del av de samlade inkomsterna
som halso- och sjukvarden behover ta [3]. Andra
faktorer som paverkar vardens kostnader ar ett
vaxande antal aldre, fordndringar i det allménna
halsotillstandet och utvecklingen av medicinsk
teknik [4].

Under perioden 2007-2012 beraknas BNP arli-
gen 6ka med drygt 2 procent i genomsnitt [4, 5].
Tillvaxten forvantas avta pa sikt fram till 2030,
och da understiga 2 procent i genomsnitt, efter-
som arbetskraften kommer att bidra allt mindre
till tillvdxten. Vidare berdknas BNP per capita
oka med 1,4 procent i genomsnitt per ar 2005—
2030. BNP per capita 0kar inte lika mycket som
BNP eftersom befolkningen Gver 65 ar véxer.

Den privata konsumtionen forvéntas daremot
oka i nagot snabbare takt an BNP. Hushallens
konsumtionsutgifter berdknas tka med i genom-
snitt 2-3 procent per ar mellan 2005 och 2030.
Den snabbare 6kningen beror delvis pa antagan-
det om of6randrade skattesatser, vilket gor att
hushallens disponibla inkomster okar. Samtidigt
sparar hushéllen mindre pa grund av demografins
utveckling: alderspensionarer sparar en mindre
del av sin inkomst an andra, sa nar dessa pensio-
nérer snabbt blir fler sjunker hushéllens sparande
successivt de narmaste 20-25 aren.
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Antagandet om ofdrandrade skattesatser begrén-
sar darmed utrymmet for offentlig konsumtion.
Den offentliga konsumtionen berdknas endast
oka med mellan 0,5-0,7 procent per ar. Pa lang
sikt handlar det ocksa om i vilken grad Sveriges
skatteuttag kan avvika fran andra landers. Enligt
EU:s stabilitets- och tillvaxtpakt far den offent-
liga sektorn som regel inte ha ett underskott som
ar storre an 3 procent av BNP.

De pafrestningar som kan forutses nar andelen
aldre i befolkningen 6kar forutsatter ett hogt spa-
rande under de narmaste 10-15 aren. P& sa satt
kan man klara av 6kade framtida kostnader utan
att statsskulden véxer okontrollerat eller att val-
farden forsdmras.

Kostnaderna for svensk
halso- och sjukvard 6kar

Ar 2007 kostade halso- och sjukvarden i Sverige,
inklusive den kommunala hélso- och sjukvarden,
nastan 278 miljarder kronor. Den éppna hélso-
och sjukvarden blev den storsta kostnadsposten,
i och med den nya verksamhetsindelningen enligt
det internationella systemet for halsordkenskaper
(se faktaruta och ordfdrklaringar). Den kostade
72 miljarder kronor ar 2007, medan slutenvarden
kostade 71 miljarder kronor. Hemsjukvarden i
landstingen och kommunerna kostade 22 miljar-
der kronor.

46

Halso- och sjukvardens kostnader beraknas
med en ny modell

SCB har fran och med 2008 6vergatt till att redovisa kost-
naderna for hdlso- och sjukvarden utifran OECD:s manual
for hilsorakenskaper ”A System of Health Accounts” (SHA)
[6]. Manualen ar det system for redovisning av hdlso- och
sjukvardens kostnader och prestationer som OECD, EU och
WHO gemensamt har antagit. Systemet bygger pa etablera-
de internationella klassifikationer som dr majliga att knyta till
det europeiska nationalrikenskapssystemet ENS/ESA 95*.

Dessa halsorakenskaper (mer detaljerade rakenskaper uti-
fran nationalrikenskaperna) miter hidlso- och sjukvardens
totala utgifter. Halsordkenskaperna bygger liksom national-
rikenskaperna pa internationella klassifikationer (SNA 93,
System of National Accounts — det internationellt 6verens-
komna standardsystemet for nationalrdkenskaper). Halso-
rakenskaperna enligt SHA bygger pa tre klassifikationer for
halso- och sjukvardens @andamal/funktioner, producenter och
finansiarer (ICHA, International Classification for Health
Accounts). De utgar fran féljande fragestillningar:

* Vilken typ av tjanster utfors och vad képs inom hilso- och
sjukvarden?

* Vilka ar hdlso- och sjukvardens producenter?
* Hur finansieras hilso- och sjukvarden?

Halso- och sjukvardens alla utgifter redovisas enligt de tre
klassifikationerna. Detta nya redovisningssatt gor det littare
att folja upp och analysera hilso- och sjukvarden pa en mer
detaljerad niva. Férutom utgifter och kostnader ska model-
len ligga till grund for annan uppgiftsinsamling inom halso-
och sjukvardsomradet, som till exempel for vardplatser och
personal.

Forsta gangen SCB publicerade svenska hilsorakenskaper efter
OECD:s manual var i april 2008 och redovisningen gillde ar
2001-2006. Det nya berdkningssattet innebdr att uppgifterna
blirmer detaljeradeén tidigare, ochatt kommunernas kostnader
for hélso- och sjukvarden ingar. Numera ingar ocksa kostnader
for foretagshilsovard, privata sjukvardsforsakringar och hilso-
och sjukvard utford av icke vinstdrivande organisationer [8].
| och med det nya berakningssattet blir hilso- och sjukvardens
kostnader hégre @n tidigare, i absoluta tal.

*ENS/ESA = Europeiska Ridets férordning (EG 2223/96) om Europeiska
national- och regionalridkenskapssystemet i gemenskapen (ESA95). ENS/
ESA ir ett integrerat system av ekonomiska konton och utgér den eu-
ropeiska versionen av System of National Accounts (SNA). ENS ar den
svenska &versittningen av ESA.
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Figur 1:4. Kostnadsutveckling®

Utveckling av kostnaderna for hilso- och sjukvarden
i 2007 ars fasta pris (SCB:s konsumtionsindex 2007),
miljarder kronor.
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*Fran 2001 redovisas hilso- och sjukvardens utgifter enligt SHA, Ar

vilket innebar ett trendbrott i redovisningen gentemot det sitt

som SCB tidigare anvinde

Kalla: Specialbearbetning av data fran Socialstyrelsen och SCB

Vidare kostade dagsjukvarden drygt 5 miljarder
kronor, medan kostnaden for laboratorier, ront-
gen, patienttransporter och ambulanser uppgick
till 12,4 miljarder kronor. Sammanlagt kostade
slutenvarden, dagsjukvarden och laboratorier
med mera 89 miljarder kronor. Detta &r till stor
del kostnader for vard pa sjukhus.

Lakemedel som hamtats ut pa recept och andra
medicinska forbrukningsartiklar kostade 45 mil-
jarder kronor, medan tandvarden kostade nastan
20 miljarder kronor.

Med den nya verksamhetsindelningen kan man
aven urskilja befolkningsinriktade kollektiva
folkhélsoinsatser. Dessa kostade drygt 9 miljar-
der kronor ar 2007.
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Sedan Adelreformen 1992 har kostnaderna for
halso- och sjukvarden dkat med 32 procent i fasta
priser. Framfor allt har kostnaderna okat fran
1998 och framat (figur 1:4).

Mellan ar 2001 och 2007 har kostnaderna
for hélso- och sjukvarden okat med 13 procent.
Mest Okade kostnaderna for sadan vard som till
storsta delen utfors pa sjukhus — de 6kade med
20 procent. Okningarna beror i hog grad pa den
medicintekniska utvecklingen. Varden anvinder
nya och dyrare behandlingsmetoder samt nya och
dyrare mediciner [9].

Vidare okade kostnaderna for hemsjukvér-
den med 16 procent. Kostnaderna for den éppna
hédlso- och sjukvarden Okade med 8 procent.
Denna okning skedde forst fran ar 2005 (figur
1:5). Den enda verksamhet dar kostnaderna mins-
kade under perioden var den dagsjukvard som
ofta utfors pa sjukhus.

Figur 1:5. Halso- och sjukvardsutgifter
per verksamhetsomrade

Totala utgifter 2001 och 2007 i 2007 ars fasta priser
(SCB:s konsumtionsindex 2007).
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Kalla: SCB, 2009 [7] Miljader kronor
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Definitioner av vissa begrepp enligt OECD:s
manual A System of Health Accounts [6].

Slutenvard — hilso- och sjukvard nér den ges till en patient
som &r inskriven vid en vardenhet eller som vardas eller ob-
serveras pa en intagningsavdelning.

Dagsjukvard — medicinska och paramedicinska hélso- och
sjukvardsinsatser som ges till dagpatienter, till exempel dag-
kirurgi.

Oppenvard — dels den hilso- och sjukvird som ges pa
o6ppenvardsmottagningar i primarvarden och narsjukvarden,
dels den vard som ges i sjukhusens 6ppna mottagningsverk-
samheter.

Hemsjukvard — dels den landstingsdrivna hemsjukvarden,
dels den hilso- och sjukvard som kommunerna bedriver en-
ligt 18 § hilso- och sjukvardslagen.

Folkhidlsoinsatser — olika befolkningsinriktade kollektiva
aktiviteter som syftar till att forstarka befolkningens hilso-
tillstand, till skillnad fran de individuella insatser som gors
inom hilso- och sjukvarden. Folkhilsoinsatser gors oftast i
form av olika kampanjer eller program, till exempel vaccina-
tionsprogram.

Ovrig hilso- och sjukvard — kostnader for central admi-
nistration. Det handlar till exempel om landstingens centrala
administration av hilso- och sjukvarden, investeringar m.m.

Vilka producerar och finansierar
halso- och sjukvarden?

Ar 2007 producerade sjukhusen den stérsta delen
av halso- och sjukvarden i Sverige: 45 procent,
berdknat utifran vardens kostnader. Darnast kom
oppenvardsproducenterna. Vidare stod detaljhan-
delsforetag for 16 procent av kostnaderna, fram-
for allt foretag som saljer lakemedel och férbruk-
ningsartiklar (figur 1:6).

Till allra storsta delen finansieras hélso- och
sjukvarden av landstingen. De stod f6r 71 procent
av kostnaderna ar 2007. Hushallen stod for 16 pro-
cent, medan kommunerna finansierade 8 procent
av kostnaderna. Staten finansierade 2 procent.
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Figur 1:6. Halso- och sjukvardsutgifter
fordelade efter utférare ar 2007
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Kalla: SCB, 2009 [7]

Tabell I:1. Kostnader per vardkontakt

i primarvarden

Kostnader i kronor per viktad vardkontakt och invanare
ar 2003-2007 i 2007 ars fasta priser samt forandring i
procent (SCB:s konsumtionsindex).

Ar 2003 2004 2005 2006 2007 Forand-
ring, %
Primarvard totalt 1256 1304 1214 1249 1199 -5
Allmanlakarvard 1193 1213 1135 1191 1156 -3
Sjukskoterskevard 291 313 345 350 344 18
Médrahilsovard* 1375 1457 1387 1465 1487 8
Barnhilsovard®™* 1180 1212 1052 1098 1222 3
Sjukgymnastik 383 393 387 404 426 ||

*Relaterat till antalet kvinnor i aldern 15-54 ar
**Relaterat till antalet barn i aldern 0—6 ar
Kalla: SKL, 2008 [10]
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Tabell |:2. Likemedelskostnader

Likemedlens kostnader (AUP*) i miljoner kronor och som andel av de totala kostnaderna fér hilso- och sjukvarden,

I6pande priser.

Ar  Totala hilso- och Totala lakemedels-

Sambhillets kostnader

Liakemedlens andel Sambhaillets

sjukvardsutgifter kostnader for lakemedel** av kostnaderna for kostnadsandel for
hilso- och sjukvarden, % lakemedlen, %
2001 208 759 25 127 17 979 12 8,6
2002 225 897 27 260 19 657 12,1 8,7
2003 237 431 27 836 20 236 1,7 8,5
2004 242 360 28 626 20811 11,8 8,6
2005 251 423 29 465 21 367 1,7 8,5
2006 266 229 30 959 22313 11,6 84
2007 277 949 32 871 23707 11,8 8,5

*Humanlikemedel ATC-kod A-V, samtliga forsaljningssitt, inklusive patientens egenavgift, AUP (Apotekets utpriser)

**Totala kostnader for likemedel minus patienternas egenavgift
Killa: Apoteket AB och SCB, 2008 [7]

Kostnaden per vardkontakt

har minskat i primarvarden

Kostnaden per viktad vardkontakt? har minskat i
priméarvarden med 5 procent sedan 2003. Daremot
har kostnaderna for insatser utforda av sjuksko-
terskor och insatser inom sjukgymnastiken dkat
med 18 respektive 11 procent sedan 2003 (tabell
1:1). En trolig forklaring &r att det skett en om-
fordelning av arbetsuppgifter mellan I&kare och
annan vardpersonal.

Likemedelskostnadernas andel

av sjukvardskostnaderna

L&kemedel &r en stor kostnadspost i den svenska
halso- och sjukvarden. Under 1990-talet 6kade
kostnaderna for lakemedel kraftigt, vilket ansags
problematiskt. Sedan 2001 har de totala lake-

2 Med viktade vardkontakter avses nar besoken har viktats
med hansyn till resursatgangen. Ett hembesok har beraknats
motsvara tva mottagningsbesok och en telefonkontakt 1/3 av
ett mottagningsbesok. Besok av annan personalkategori &n
lakare har antagits motsvara 40 procent av ett lakarbesok.
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medelskostnadernas andel av halso- och sjukvar-
dens kostnader dock legat stabilt runt 12 procent.
Samhéllets kostnadsandel® for ldkemedel har
ocksa legat stabilt, pa runt 8 procent av halso- och
sjukvardsutgifterna (tabell 1:2).

Det finns flera orsaker till att ldkemedelskost-
naderna inte langre okar. Ar 2001 bildades till
exempel Lakemedelsformansnamnden, som fran
och med juli 2008 heter Tandvards- och lakeme-
delsformansverket. Denna myndighet beslutar
vilka lakemedel, férbrukningsartiklar och tand-
vardsbehandlingar som ska omfattas av hogkost-
nadsskyddet. Darmed kan samhallet kontrollera
kostnaderna till viss del.

En annan kostnadshesparande atgérd &r ocksa
generikareformen som infordes ar 2002. Den
innebér att apoteken byter ut lakemedel om det
finns likvérdiga som é&r billigare. Samtidigt har
flera patent gatt ut och féarre nya ldkemedel intro-

3 Med samhéllets kostnad for lakemedel avses totala kost-
nader for lakemedel minus patienternas egenavgifter.
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ducerats pa marknaden. Vidare har likemedels-
kommittéerna arbetat for att oka forskrivarnas
kostnadsmedvetenhet, och vissa landsting har de-
centraliserat kostnadsansvaret [11].

Den storsta delen av de totala lakemedelskost-
naderna kommer fran lakemedel som skrivits ut
pa recept: 74 procent. 16 procent utgors av re-
kvisitioner i slutenvarden. Resterande kostnader
kommer fran rekvisitioner i 6ppenvarden och re-
ceptfria lakemedel.

Kostnaderna varierar mellan landstingen

DRG-poang ar ett matt som anger vardtyngden
inom slutenvarden. Kostnaderna per DRG-poéng
skiljer sig stort mellan olika landsting (figur 1:7).
Léagre kostnader per DRG-poang innebér en hogre
produktivitet. I de flesta landsting har dock kost-
naderna i fasta priser 6kat mer &n antalet DRG-
podng, det vill sdga produktiviteten har troligen
minskat i de flesta landsting pa grund av att vard-
tyngden har dkat.

DRG

Diagnosrelaterade grupper (Diagnosis Related Groups,
DRG) ar ett system for sekunddr patientklassificering av-
sett for slutenvard pa akutsjukhus. DRG-statistiken har ett
produktionsperspektiv och omfattar den somatiska varden
exklusive geriatrik och psykiatri. DRG &r ett sitt att beskriva
patientsammansittningen (case mix) pa ett sjukhus. Beskriv-
ningen blir mer 6verskadlig an om verksamheten i stillet
skulle beskrivas med tusentals diagnos- och operationsko-
der. Flera landsting anvander i dag DRG for att félja upp och
planera verksamheten, men dven for att debitera for varden
genom att sdtta ett pris pa varje diagnosgrupp. DRG-poing
ar ett matt som anger vardtyngden inom slutenvarden.
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Figur 1:7. Kostnader per DRG-poing
Arlig forandring av kostnader per DRG-poéng
i specialiserad somatisk vard ar 2005-2007, fasta priser.
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Killa: Socialstyrelsen och SKL, 2008 [12]

Sveriges halso- och sjukvardskostnader
ar genomsnittliga i forhallande till
andra lander

Ar 2007 anvindes 9,1 procent av Sveriges BNP
for att tacka halso- och sjukvardens kostnader,
enligt det nya berdkningssattet utifrain SHA.
Detta ar en 6kning med 0,1 procentenheter jam-
fort med 2001. Andelen varierade ndgot mellan
2001 och 2007, men inte patagligt. Kostnaderna
for hélso- och sjukvarden har darmed foljt samma
utveckling som samhallsekonomin i stort. Att
procentandelen varierar kan bero antingen pa att
halso- och sjukvardskostnaderna varierar eller pa
att BNP varierar.

Halso- och sjukvardskostnadernas andel av
BNP i Sverige ligger pd en genomsnittlig niva
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Figur 1:8. Halso- och sjukvardskostnader
i olika linder ar 2006

Halso- och sjukvardskostnader (offentlig och privat
finansiering) per invanare i nagra olika lander samt
genomsnitt for EU |5- och OECD 30-landerna.

. Offentliga utgifter D Privata utgifter

USA

Norge
Schweiz
Island
Luxemburg
SVERIGE
Frankrike
Osterrike
Kanada
Irland
Nederlianderna
Tyskland

EU 15
Storbritannien
Finland
OECD 30
Italien

Nya Zeeland
Spanien
Grekland
Portugal

0 2000 4000 6000 8000
Killa: OECD Health Database 2008 USD per capita

jamfort med de ursprungliga 15 EU-landerna.
Jamfor man i stallet med nagra lander utanfor
EU, till exempel Norge, Island, Schweiz, USA,
Kanada och Luxemburg, sa avsatte USA storst
andel resurser for halso- och sjukvarden ar 2006
med 15,3 procent av BNP, medan Luxemburg av-
satte minst med 7,3 procent (figur 1:9).

Sedan 2001 har héalso- och sjukvardens kost-
nader Okat i forhallande till BNP i de flesta ldn-
der. Med hénsyn till kdpkraften i respektive land
tillhorde vidare USA f6ljt av Norge och Schweiz
de dyrare landerna raknat per invanare. Portu-
gal, Grekland och Spanien tillhdrde de billigare,
medan Sverige lag pa sjunde plats. USA, Schweiz
och Grekland hade storst andel privat finansie-
rad halso- och sjukvard med 54, 40 respektive
38 procent. | Sverige var 18 procent av varden pri-
vat finansierad (figur 1:8).

Finns det nagot samband mellan ett lands
halso- och sjukvardskostnader och dessa kostna-

Figur 1:9. BNP och hilso- och sjukvardskostnader
Samband mellan hilso- och sjukvardens andel av BNP och hilso- och sjukvardens kostnader,

per invanare ar 2006 — kopkraftsjusterad USD.
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ders andel av BNP? Av figur 1:9 framgar att kost-
naden per invanare varierade mellan runt 2 000
och 7 000 amerikanska dollar ar 2006, medan
halso- och sjukvardens andel av BNP varierade
mellan 7 och 15 procent. Figuren visar att det
finns ett svagt positivt samband mellan hilso-
och sjukvardens andel av BNP och halso- och
sjukvardskostnaderna. Bade USA och Norge har
dock hoga kostnader per invanare, men andelen
av BNP skiljer sig at.

Slutenvard och 6ppenvard
utvecklas olika

I Sverige har antalet vardtillfallen i slutenvarden
och antalet lakarbesok i primarvarden 6kat sedan
ar 2003, medan antalet varddagar i slutenvarden
och antalet lakarbesok i den specialiserade Op-
penvarden har minskat. Under 2007 uppgick det
totala antalet varddagar till 6,9 miljoner och det
totala antalet vardtillfallen till 1,5 miljoner. An-
talet lakarbesok i den specialiserade varden och
i primarvarden uppgick till nastan 13 miljoner
besok vardera. DRG-poéngens utveckling sedan
2003 tyder pa att patienterna i slutenvarden har
storre vardbehov och behover fler och dyrare
behandlingsinsatser jamfort med tidigare (figur
1:10).

Slutenvard — vardtiderna minskar
medan vardetillfallena 6kar

Antalet platser i slutenvarden har stadigt minskat
sedan 1992 i Sverige. Mest minskar antalet platser
i medicinsk och kirurgisk korttidsvard. Ar 2007
fanns 26 184 platser i slutenvarden, varav 9 650 i
medicinsk korttidsvard och 7 700 i kirurgisk kort-
tidsvard. Darmed har Sverige lagst antal vardplat-
ser per invanare jamfort med manga andra euro-
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peiska lander, och dven farre an bade Kanada och
USA, enligt OECD:s statistik. Svenska sjukhus
erbjuder 2,2 vardplatser inom korttidsvarden per
1 000 invénare, medan till exempel Osterrike och
Tyskland har tre ganger sa manga platser.

En forklaring till att antalet vardplatser i Sve-
rige har minskat &r att kommunerna i och med
Adelreformen 1992 6vertog en del av hélso- och
sjukvardsansvaret for aldre samt for personer
med funktionsnedséttning med langvariga behov
av hélso- och sjukvard. Darmed far manga perso-
ner i stallet halso- och sjukvardsinsatser i kom-
munernas vard och omsorg. Ar 2007 fick 170 000
personer nagon form av halso- och sjukvardsin-
sats i kommunerna.

Figur 1:10. Vardstrommar ar 2003-2007
Procentuell f6randring for lakarbesok, vardtillfallen
och varddagar samt DRG-poéng. Férandring

i forhallande till ar 2003.
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Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen och SKL A
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En annan forklaring till minskningen &r att vard-
tiderna i slutenvarden har halverats med stéd av
den medicintekniska utvecklingen. Medelvardti-
den i slutenvarden var 6,1 dagar ar 2006. Den va-
rierade dock mellan olika specialiteter. Langst var
den i geriatrisk och psykiatrisk vard: mellan 16,5
och 20,5 dagar. | den somatiska korttidsvarden var
medelvardtiden daremot endast 4,6 dagar. Kvin-
nor har nagot kortare medelvardtid (5,8 dagar) an
mén (6,4 dagar).

Sverige har en av de kortaste medelvardtiderna
jamfort med ett urval av europeiska lander och
USA, Kanada och Nya Zeeland. Langst vardti-
der i den akuta slutenvarden har Frankrike, med i
genomsnitt 13 dagars vardtid. Sedan ar 2001 har
vardtiden i slutenvdrden minskat nagot i de flesta
landerna (figur 1:11).

| Sverige har daremot antalet vardtillfallen 6kat
med nastan 4 procent fran 2003. Detta indikerar att
patienterna aterkommer oftare till slutenvarden.

Oppenvard — primarvarden okar mer
an den specialiserade oppenvarden

Ar 2007 gjordes néstan lika manga lakarbesok
i primarvarden som i den specialiserade dppen-
varden i Sverige: cirka 13 miljoner besok vardera.
I den specialiserade Gppenvarden gjordes flest 14-
karbesok i den kirurgiska korttidsvarden: runt 6,4
miljoner, medan den medicinska korttidsvarden
fick 4,6 miljoner besok [10]. Sedan 2001 har anta-
let lakarbesok i primarvarden 6kat med 3 procent,
medan besoken i den specialiserade Gppenvarden
har minskat med 5,6 procent.

Besok hos andra personalkategorier an lakare ar
vanligast i primarvarden. Som namnts ovan gors
cirka 13 miljoner lakarbesok i primarvarden. Ut-
Over detta gors drygt 24 miljoner besok till andra
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personalkategorier, till exempel sjukgymnaster
eller distriktsskoterskor. Sedan 2001 har antalet
besok hos andra personalkategorier &n lakare okat
i bade primarvarden och den specialiserade 6ppen-
varden med 6 respektive 11 procent.

Tillgang och efterfragan
pa hilso- och sjukvardspersonal

En viktig forutsattning for hélso- och sjukvarden
ar tillgangen pa personal. Socialstyrelsen bedomer
I6pande balansen mellan tillgang och efterfragan
pa barnmorskor, sjukskdéterskor, lakare, tandhy-
gienister och tandlékare. | den senaste analysen
pekar samtliga indikatorer pa att de undersokta

Figur I:11. Vardtid i slutenvarden i olika
lander ar 2001 och 2006

Genomsnittlig vardtid i dagar i nagra olika lander
samt genomsnitt for EU 15- och OECD 30-landerna.
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yrkesgrupperna har en lag arbetsloshet, positiv
eller ingen nettoimmigration och en hog etable-
ring pa arbetsmarknaden efter examen [13].

| januari 2009 bedémde Socialstyrelsen att ar-
betsmarknaden for tandhygienister och sjukskoter-
skor var i balans, men samtidigt uppgav landstingen
i Socialstyrelsens enkétundersokning att specialist-
utbildade sjukskéterskor i hog grad ar svarrekryte-
rade. Vilka specialistsjukskoterskor som var svar-
rekryterade varierade dock mellan landstingen. For
barnmorskor var efterfragan storre an tillgangen,
men dven har hade landstingen olika latt att re-
krytera. Vidare beddmde Socialstyrelsen att ocksé
arbetsmarknaden for lakare var i obalans — efter-
fragan var storre an tillgangen, framfor allt pa spe-
cialistutbildade lakare. For tandl&kare varierade re-
kryteringsmojligheterna 6ver landet, men samman-
taget var efterfragan nagot storre an tillgangen.

Socialstyrelsen menar att de viktigaste instru-
menten for att atgarda dessa obalanser pa arbets-
marknaden &r att

* anpassa utbildningarnas dimensionering
* forandra personalsammansattningen
 stimulera till migration.

Okad tillgang pa barnmorskor, sjukskéterskor
och ldkare

Under perioden 1995-2006 Okade tillgangen pa
barnmorskor, sjukskéterskor och lakare i Sveri-
ge. Tillgangen pa lakare 6kade med 28 procent,
medan tillgdngen pa barnmorskor och sjuksko-
terskor 6kade betydligt mindre: med 14 respek-
tive 15 procent. Aven det totala antalet specialist-
lakare okade under ar 1995-2006. Utvecklingen
ser dock olika ut i olika specialiteter [14].
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Figur 1:12. Barnmorskor
Antal sysselsatta i hdlso- och sjukvarden per
100 000 invanare ar 19952006, efter sjukvardsregion.
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Personaltatheten varierar mellan landets sjuk-
vardsregioner. Ar 2006 fanns flest barnmorskor
i den vastsvenska sjukvardsregionen, 84 per
100 000 invanare, tatt foljt av Stockholms sjuk-
vardsregion med 82 per 100 000 invanare. Syd-
ostra sjukvardsregionen hade lagst tillgang pa
barnmorskor med 59 per 100 000 invanare. Ge-
nomsnittet for hela riket var 72 barnmorskor per
100 000 invanare (figur 1:12).

Ar 2006 fanns flest sjukskoterskor per invanare
i den norra sjukvardsregionen, 1 201 per 100 000
invanare. Lagst tillgang hade Stockholms sjuk-
vardsregion med 966 sjukskoterskor per 100 000

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009
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Figur 1:13. Sjukskéterskor
Antal sysselsatta i halso- och sjukvarden per
100 000 invanare ar 1995-2006, efter sjukvardsregion.
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invanare. Genomsnittet for hela riket var 1 080
sjukskoterskor (figur 1:13).

Stockholms sjukvardsregion hade dock flest
lakare, 431 per 100 000 invanare, medan sydds-
tra sjukvardsregionen hade lagst tathet ar 2006,
317 lakare per 100 000 invanare. Genomsnittet
for hela riket var 357 lakare per 100 000 invanare
(figur 1:14).

Aven den regionala fordelningen av vissa grup-
per av specialistlakare &r ojamn. Antalet psykia-
trer varierar till exempel kraftigt mellan sjuk-
vardsregionerna, medan tillgdngen pa allménla-
kare dr jimnare [14]. Vid en internationell jamfo-
relse har Sverige en lakartathet som ligger pa den
genomsnittliga nivan inom de 15 ursprungliga
EU-landerna.

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009

Ar 2008-2023 beraknas tillgdngen pé sjuksko-
terskor 6ka med 11 procent, medan antalet barn-
morskor i halso- och sjukvarden minskar med
20 procent, enligt Socialstyrelsens senaste prog-
nos. Tillgangen pa lakare forvantas vara oforand-
rad jamfort med ar 2005, utifran 2007 ars utbild-
ningsdimensionering. Daremot skulle tillgangen
oka med 22 procent mellan ar 2005 och 2023 om
man antar en nettoimmigration om 400 l&kare
som utbildats i andra lander och som borjar ar-
beta i svensk halso- och sjukvard varje ar. Det ar
dock mycket osékert hur den framtida nettoimmi-
grationen av halso- och sjukvardspersonal mellan
Sverige och andra lander kommer att se ut.
Andelen lakare med utlandsk utbildning har
okat i den svenska hélso- och sjukvarden under
de senaste tio aren. Ar 2006 hade nastan 19 pro-

Figur 1:14. Lakare
Antal sysselsatta i hdlso- och sjukvarden per
100 000 invanare ar 1995-2006, efter sjukvardsregion.
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cent av lakarna en utlandsk utbildning. Manga av
dessa var utbildade i Polen, Tyskland eller nagot
nordiskt land [13].

Minskad tillgang pa tandlidkare
men Okad tillgdng pa tandhygienister

Tillgangen pa tandlékare inom tandvarden mins-
kade med 1 procent under perioden 1995-2006,
medan tillgangen pa tandhygienister 6kade med
62 procent. Antalet specialisttandlékare 6kade
med 5 procent. Det finns dock geografiska skill-
nader. Ar 2006 var tandlikartitheten hogst i Vis-
tra Gotalands 1&n med 91 tandlékare per 100 000
invanare. | Dalarnas lan (i mellersta ST-regionen)
var tatheten l&gst: 67 tandldkare per 100 000 in-
vanare (figur 1:15).

Figur 1:15. Tandlakare
Antal sysselsatta i tandvarden per 100000 invanare
ar 1995-2006, efter ST-region.
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Figur 1:16. Tandhygienister
Antal sysselsatta i tandvarden per 100 000
invanare ar 1995-2006, efter ST-region.
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Flest tandhygienister per invanare fanns i Gavle-
borgs l1an (i mellersta ST-regionen): 67 per 100 000
invanare, medan tatheten var lagst i Kronobergs
lan (i sodra ST-regionen): 26 per 100 000 invanare
(figur 1:16). Eftersom personaltillgdngen varierar
mellan ldnen finns det lika manga tandhygienister
som tandlakare i vissa lan, medan tandlékarna ar
betydligt fler 4n tandhygienisterna i andra lan. An-
talet tandl&kare per tandhygienist varierade mellan
cirka 1 och 3 stycken i landet [14].

Tandl&kare och tandhygienister arbetar oftare
i privat sektor &n lakare och sjukskoéterskor. Ar
2006 arbetade 40 procent av tandhygienisterna
och 44 procent av tandlakarna i privat tandvard.
Hogst andel tandldkare i den privata sektorn har
Stockholms, Kronobergs, Hallands och Skane lan.

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009



Vardens férutsattningar, verksamhet och kostnader

I dessa ldn, samt i Gotlands ldn, finns ocksa den
hdgsta andelen tandhygienister i privat sektor [14].

Tillgangen pa tandhygienister fram till ar 2023
forvantas oka med 47 procent, enligt Socialsty-
relsens senaste prognos. Tandléakartillgangen for-
vantas ddaremot fortsatta att minska. Om de nya
tandléakarna pa arbetsmarknaden enbart kommer
att ha svensk utbildning sa forvantas tillgangen
sjunka med 26 procent. For en mindre negativ
tillgangsutveckling kravs i dagsldget en nettoim-
migration av tandldkare utbildade i andra lander.
Den framtida nettoimmigrationen ar dock precis
som for lakare mycket svarbedémd, da den ar be-
roende av arbetsmarknadens utveckling bade i
Sverige och i andra lander [13].

Aktuella utvecklingstrender
och strukturforandringar

Vardvalssystem pa frammarsch

Fragor om hur halso- och sjukvarden ska organi-
seras och styras ar standigt aktuella. Detta gal-
ler sarskilt primarvarden som varit foremal for
diskussioner och reformer sedan andra halften
av 1900-talet. Den traditionella svenska primar-
vardsmodellen med omradesansvar och tyngd-
punkt pa offentligt anstéllda lakare ar forhal-
landevis ovanlig i ett internationellt perspektiv. |
manga andra OECD-lander bedrivs primarvarden
i huvudsak i privat regi. | lander med listningssys-
tem baseras ersattningen fran forsakringsgivare
och sjukvardsmyndigheter i stor utstrackning pa
utforda besdk och prestationer, kombinerat med
ett fast belopp per registrerad person. Mottag-
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ningar i andra l&nder har i regel inget formellt
omradesansvar [15].

Flera landsting har utvecklat nya modeller for
vardval i priméarvarden under senare ar. Ambitio-
nen har varit att pengarna ska folja befolkningens
val av vardgivare och att konkurrensen ska star-
kas genom fler privata etableringar. Landstingen
1 Halland, Véastmanland och Stockholm har under
2007 och 2008 infort vardvalsmodeller i primar-
varden. Vid en forsta anblick ter sig dessa tre
landstings modeller likvérdiga. Landstingen vill
att befolkningen ska vélja vardenhet, och en fast-
stalld vardpeng foljer individens val. Konkurren-
sen ska Oka genom att privata vardgivare etablerar
sig. Vid en ndrmare granskning mérks dock re-
lativt stora skillnader mellan landstingen nér det
galler mal och visioner, krav pa vardenheterna,
hur vardvalet gar till samt hur vardgivare ersétts.

Hur vardenheterna far betalt har stor betydelse
for verksamhetens inriktning och omfattning.
Den fasta erséttningen &r olika stor i de landsting
som har infort en vardvalsmodell. I Halland och
Vistmanland utgor vardpengen dver 80 procent
av ersattningen, medan den fasta ersattningen
utgor drygt 40 procent i Stockholm. Darutéver far
vardenheterna en besoksersattning som avgors av
vilken yrkeskategori som ansvarar for besoket.

En stor andel rorlig ersattning kan ¢ka risken
for en okontrollerad kostnadsdkning. Vardenhe-
ternas ersattning ska dock ses i relation till enhe-
ternas kostnadsansvar. De vardvalsmodeller som
nu har introducerats i svensk primarvard kommer
med all sannolikhet att forédndras allteftersom ak-
torerna far nya erfarenheter [15].
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Intresset 6kar for processorientering
Flera landsting har bdrjat styra sina arbetsformer
med hjélp av processorientering. Processoriente-
ring utgar fran en helhetssyn pa organisationen.
Tvarfunktionella fléden ersatter funktionstdnkan-
de. Patientnytta och patientanpassning ar nyckel-
ord, och fokus ligger pa de processer som skapar
nytta for patienten [16].

Alla verksamheter bestar av olika aktivite-
ter som foljer efter varandra och som upprepas
i tiden. Det som gors i processen skiljer sig ofta
fran gang till gang, men séttet det gors pa ar ofta
detsamma. Att orientera en verksamhet kring
processer innebdr att verksamheten fokuserar pa
tillvigagangssitt, floden inom verksamheten och

de resultat som dessa leder till. Processorientering
ar ett viktigt komplement till en funktionsorien-
terad organisation, eftersom den sékerstéller ett
arbetssatt som fokuserar pa patientens vag genom
varden.

Ersattningsprinciper paverkar varden

Ekonomiska erséttningssystem ar en del av den
samlade styrningen av halso- och sjukvarden,
vid sidan om lagar, normer, medicinska riktlinjer,
kunskapsunderlag och vardprogram [17]. Olika
ersattningssystem ger olika incitament for att
producera hélso- och sjukvard. | tabell 1:3 klassi-
ficeras nagra typiska erséttningsprinciper utifran
vad som ersétts, om ersdttningen &r fast eller ror-

Tabell 1:3. Ekonomisk incitamentsstruktur fér olika ersattningsprinciper

Ger incitament for*

Typ av Aktivitets- Tidspers- Hog Laga Hog God Risk for Kostnads-
ersdttnings- grad pektiv  produktion produktions- vardkvalitet service ’cream skim- kontroll
princip kostnader ming”’**
i\tgﬁrd
Fee for service Rorlig Retrospektiv + - 0 ++ Lag risk --
| forvag faststalld Rérlig Prospektiv + + - + Hog risk -
ersattning per atgard
Ersittning per Rorlig Prospektiv + + - + Risk -
produktionsgrupp,
t.ex. DRG
Resultat
Malrelaterad Rorlig Prospektiv + + ++ + Risk +
ersattning
Individ Fast Prospektiv - + - -- Hog risk ++
Kapitation
(utan konkurrens)
Period Fast Prospektiv/ - 0 - - Ingen risk +
Traditionellt anslag retrospektiv

*Forklaring: ++ Starka incitament fér; + Incitament f6r; 0 Inga tydliga incitament; - Motverkande incitament; -- Starka motverkande incitament
**Cream skimming motsvaras av det svenska uttrycket “plocka russinen ur kakan”

Kalla: Jacobsson 2007 [17]
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lig samt om erséttningen delas ut i forvag (pro-
spektiv) eller i efterhand (retrospektiv).

Det ar framfor allt aktivitetsgraden (fast eller
rorlig ersattning) och tidsperspektivet som paver-
kar incitamenten. Rorlig ersattning ger i motsats
till fast ersattning incitament till en hég produk-
tion. Nar det géller tidsperspektivet ger en pro-
spektiv erséttning (ersattning i forhand) incita-
ment till laga produktionskostnader, medan en
retrospektiv ersattning (erséttning i efterhand)
inte ger upphov till sadana incitament [17]. Nedan
beskrivs olika typer av ersattningsprinciper.

Atgéirdsinriktade ersattningsprinciper
Principen fee for service innebér en rorlig retro-
spektiv ersattning dar vardgivaren i efterhand
ersdtts for patienternas behandlingskostnader.
Erséttningssystemet ger incitament att 6ka pro-
duktionen, men ocksa att utfora sa manga atgar-
der som mojligt per patient, vilket kan uppmuntra
onddig vard och hoga kostnader. | Sverige anvéands
metoden i princip bara nar landsting fakturerar
for utomlé&nspatienter vid regionsjukhus [18].
Principen ersattning per atgard skiljer sig fran
fee for service-principen genom att ersattningen
ar prospektiv i stillet for retrospektiv. Vardgi-
varen far betalt genom en i forvag faststalld er-
sattning per atgard. Metoden ger incitament till
hog produktion och Iaga produktionskostnader,
men samtidigt blir det svérare for finansidren att
kontrollera kostnaderna. Vardkvaliteten riskerar
ocksa att bli lagre, da det blir 16nsamt att spara
in pa produktionskostnaderna. Ytterligare en risk
ar att vardgivarna genom sa kallad “cream skim-
ming”, eller “russinplockning”, forsoker hitta och
erbjuda vard till de mest inkomstbringande pa-
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tienterna. | detta scenario valjs vardtunga patien-
ter bort till forman for “enkla” och lattbehandlade
diagnoser. Metoden kréver darfor att verksamhe-
ten gar att mata och kontrollera. Det enda exem-
plet pa denna ersattningsform i Sverige ar den na-
tionella taxa som reglerar ersattningen till lakare
som arbetar enligt lagen om lakarvardsersattning
[19].

Principen ersdttning per produktgrupp ar
ocksa rorlig och prospektiv. Skillnaden mot prin-
cipen ersattning per atgard ar att produktgrupper-
na slas samman, som ett sétt att forséka minska
skillnaden i I6nsamhet mellan olika atgarder. De
produktgrupper som skapas ar ofta diagnosre-
laterade grupper (DRG). Med denna metod de-
taljstyrs vardproducenterna. Anda finns risk att
vardproducenterna forsoker sortera bort de pa-
tienter som ar dyrast att behandla [17]. Metoden
ger bade incitament till 6kad produktion och till
minskade kostnader. Incitament till att halla ned
kostnaderna skulle i férlangningen ocksa kunna
leda till 1ag vardkvalitet [19].

Flera landsting anvander principen erséttning
per produktgrupp som bas for prestationsbasera-
de ersattningssystem i verksamheter pa sjukhus.
| 6ppenvarden &r daremot prestationsersattning
ovanligt. Dar saknas ett gemensamt beskriv-
ningssystem som motsvarar slutenvardens DRG-
system. Ett sddant skulle kunna anvandas bade
for ledning, styrning och jamforelser pa olika ni-
vaer, och dessutom som grund for ett ersattnings-
system. | Sverige utgdr vanligtvis DRG grunden
i sjukhusens ersattningssystem [20]. | OECD-lan-
derna ar fasta anslag i kombination med rorliga
anslag och malrelaterade ersattningar de vanli-
gaste formerna for erséttning till sjukhus.
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Resultatinriktade ersittningsprinciper

Vid malrelaterad ersattning, sa kallad pay-for-
performance, ar det ett resultat i stallet for en at-
gérd som ersétts. [ USA finns ett stort intresse for
den hér typen av ersattningsprinciper som kopp-
lar ekonomisk ersattning till uppnadd kvalitet och
uppnadda mal. Aven i Storbritannien pagar stor-
skaliga forsok med malrelaterad erséttning [21].

Styrkan med malrelaterad ersattning &r att den
kan styra incitamenten mot olika omraden. Poten-
tiella risker &r att incitament kan motverkas om
de blir for komplexa eller att inriktning mot ett
omrade leder till minskad aktivitet inom ett annat
omrade som inte ersatts.

Flera landsting forsoker i begrénsad skala inom
vissa omraden koppla ersattningen till insatser
som har dokumenterad effekt pa de resultat som
efterstravas. Malrelaterade ersattningar kan inga
i avtal och Overenskommelser for att stimulera
vissa typer av insatser. Till exempel finns det er-
sattningsformer kopplade till patientupplevd kva-
litet, forekomst av kvalitetsrevisioner och kvali-
tetssystem. Flera landsting (Stockholm, Skane,
Gavleborg, Ostergétland, Uppsala, Sérmland och
Jonkoping [19]) anvéander i varierande grad mal-
relaterad erséttning inom flera omraden, men pa
en lag niva i forhallande till den totala ersattning-
en. Mycket tyder pa att denna erséttningsprincip
kommer att bli vanligare.

Individinriktade ersdttningsprinciper

Kapitation innebér i sitt grundutforande en fast
och prospektiv ersittning. Efter anslagsfinansie-
ring ar detta den vanligaste ersattningsprincipen
inom priméarvarden [22]. I sin enklaste form beror
ersattningens storlek enbart pa antalet listade
personer. For att ta hansyn till vardtyngd justerar
man ofta ersattningen pa olika satt. Ett satt ar att
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vikta ersattningen i forhallande till alder och kon
hos de listade personerna. For att ytterligare star-
ka ersdttningens koppling till vardtyngden finns
instrument som Adjusted Care Groups (ACG) och
Care Need Index (CNI). En renodlad kapitering
ar bra ur kostnadskontrollsynpunkt och i ett for-
delningsperspektiv [23].

Kapitationsersattning ger incitament till laga
produktionskostnader, men ocksa till 1ag produk-
tion. Principen kan darfor uppmuntra till under-
anvandning av vard, och darmed riskerar de vard-
tagare som har storst vardbehov att trangas undan.
En fordel &r dock att principen ger incitament till
forebyggande och hélsoframjande arbete, om det
ar kostnadseffektivt.

Inom primarvarden anvands kapitationsersatt-
ning ofta i kombination med en prestations-
ersattning som till exempel vardpengen i de vard-
valsmodeller som vaxer fram. Pa sa satt kan man
fanga de positiva effekterna och mildra de nega-
tiva effekterna av enskilda ersattningssystem.

Periodinriktade erséttningsprinciper

Ett traditionellt anslag utgar fran organisationens
behov av resurser. Anslagserséttning har varit den
vanligaste resursférdelningsmetoden inom lands-
tingen. Metoden &r en blandning av prospektiv
och retrospektiv erséttning. Den &r prospektiv pa
sa satt att ersattningen delas ut pa férhand, men
retrospektiv pa sa satt att ersattningen ofta till
stor del baseras pa historiska kostnader.

Fordelen med erséttningsprincipen ar att den
inte ger nagra incitament till “cream skimming”.
Till nackdelarna hor att anslag inte ger nagra
incitament att dka produktiviteten, hdja kvali-
teten eller hushalla med resurserna. Att dra ned
pa kostnaderna kan tvartom ge negativa effekter
— anslaget kan till exempel minska aret darpa. |
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gengald ger metoden relativt bra mojligheter till
kostnadskontroll [17].

Olika ersiattningsprinciper i kombination

Inget erséttningssystem ar annu perfekt. | prak-
tiken kombineras ofta olika typer av ersattnings-
principer, sa att man kan utnyttja principernas
positiva sidor och minimera de negativa konse-
kvenserna.

Inom landstingen har intresset 6kat for att dver-
ga fran anslagsersattning till olika prestations-
baserade ersattningssystem. Prestationsersattning-
en har under tiden forandrats nagot, och kom-
pletteras alltmer med kostnadskontrollerande
begrénsningar. Landstingen tenderar i 6kad ut-
strackning att kombinera flera ersittningsprinci-
per, och malrelaterade erséttningar ser ut att an-
vandas oftare i framtiden. For att systemen ska bli
sa bra som majligt kravs att landstingen foljer upp
och dokumenterar sina praktiska erfarenheter av
olika ersattningsprinciper [22]. Det kravs ocksa
att de grundlaggande beskrivningssystemen hal-
ler en god kvalitet.

| framtiden kommer det ocksa att bli allt vik-
tigare for halso- och sjukvarden att prioritera
mellan till exempel olika verksamheter och pa-
tientgrupper. Darfor ar en viktig fraga hur ersatt-
ningsprinciperna ska kunna verka i samma rikt-
ning som prioriteringarna. Om samhéllet exem-
pelvis vill att halso- och sjukvarden ska satsa mer
pa patienter med stora behov &n pa patienter med
sma behov, bor ersattningssystemen ocksa upp-
muntra detta. Ddrmed skulle dessutom behovet
av ransonering via olika takkonstruktioner kunna
minska — det blir ndmligen inte lika angeldget for
vardproducenterna att sa snabbt som mojligt fylla
upp sin kvot med patienter som &r relativt lattbe-

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009

handlade. | stéllet skulle det relativt sett bli mer
I6nsamt att vanta in patienter med hdg prioritet.

Forandringar i legala forutsattningar

Lagstiftning ar statens huvudsakliga verktyg for
att paverka halso- och sjukvardens inriktning.
Forandringar i lagar gors kontinuerligt i takt med
att samhéllet fordndras. Dels anpassas lagstift-
ningen till omvérlden, dels foérandras den som ett
uttryck for regeringens och riksdagens politiska
vilja.

Nedan sammanfattas de viktigaste forandring-
arna i hélso- och sjukvardslagstiftningen sedan
ar 2005, da Socialstyrelsen publicerade sin forra
halso- och sjukvardsrapport. I nagon man beskri-
ver vi ocksa den lagstiftning som aviserats under
ar 2009. Vidare presenteras pagaende eller nyli-
gen avslutade utredningar av storre dignitet som
berdr halso- och sjukvarden.

Vi redovisar lagidndringar inom féljande om-
raden: organisationsfragor, informationsteknik,
medicinsk etik, psykiatri och laékemedel. Redo-
visningen innehaller ocksa ett avsnitt om dvriga
lagéndringar samt ett avsnitt om aktuella utred-
ningar.

Organisationsfragor

Nationell utvecklingsplan for vard och
omsorg om ildre

Ar 2006 presenterade regeringen en nationell ut-
vecklingsplan for vard och omsorg om aldre [24].
Utvecklingsplanen fokuserar pa insatser inom sex
utvecklingsomraden:

* varden och omsorgen om de mest sjuka éldre
e rétten till ett bra boende
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kommunernas vard och omsorg

nationell likvardighet och lokal utveckling
forebyggande insatser

* personal- och kompetensforsorjning.

I och med utvecklingsplanen tog man bort kra-
vet i halso- och sjukvardslagen (1982:763) pa re-
geringens medgivande nar ett landsting Gverlater
hemsjukvérden till en kommun. Vidare ska lands-
tingen avsétta de lakarresurser som behdvs for att
enskilda ska kunna erbjudas god halso- och sjuk-
vard i sarskilt boende och i dagverksamheter. Det-
samma galler i ordinart boende om kommunerna
ansvarar for den varden. | halso- och sjukvardsla-
gen fortydligades ocksa att god vard aven innebar
att tillgodose patientens behov av kontinuitet och
sakerhet i varden. En ny bestammelse infordes
om att landsting och kommuner ska samverka, sa
att patienterna far den vard och behandling som
deras tillstand fordrar. Lagandringarna tradde i
kraft den 1 januari 2007.

Rikssjukvard

Begreppet rikssjukvard infordes i hélso- och
sjukvardslagen den 1 januari 2007. Med rikssjuk-
vard menas halso- och sjukvard som bedrivs av
ett landsting och som samordnas med hela landet
som upptagningsomrade. Socialstyrelsen beslutar
vilken halso- och sjukvard som utgor rikssjuk-
vard. Rikssjukvarden ska samordnas till enheter
dar en hog vardkvalitet och en ekonomiskt effek-
tiv verksamhet kan sékerstéllas. For att bedriva
rikssjukvard kravs tillstand fran Socialstyrelsen.
Tillstandet ska vara tidsbegransat och forenat
med villkor. Socialstyrelsen har inrédttat Riks-
sjukvardsnamnden for att hantera uppgiften.
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Néar Rikssjukvardsnamnden bedémer om en verk-
samhet ska bedriva rikssjukvard sa grundar den
sig pa faststallda kriterier i 9 § hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763). Féljande dvergripande och
grundlaggande kriterier maste vara uppfyllda for
att verksamheten ska vara aktuell som rikssjuk-
vard:

* behandlingen och diagnostiken omfattar rela-

tivt sallsynta sjukdomar eller tillstand.

* verksamheten kraver speciell kompetens eller
specialutbildad personal.

¢ verksamheten forbrukar stora resurser.

Vidare krévs att verksamheten kommer att hdja
sin kvalitet och utnyttja resurserna battre genom
att definieras som rikssjukvard. Rikssjukvards-
namnden avgor om sa ar fallet i sin sammanvagda
beddémning.

Driftsformer for sjukhus

Den 1 juli 2007 avskaffades den sa kallade stopp-
lagen inom halso- och sjukvarden [25]. Déarmed
fick landstingen storre mojligheter att 6verlamna
driften av regionsjukhus, regionkliniker och 6v-
riga sjukhus till andra aktdrer. Numera behover
landstingen inte avtala om att sjukhusen ska dri-
vas utan vinstsyfte for dgare eller motsvarande
intressenter. Avtalen behover inte heller innehalla
villkor om att varden uteslutande ska finansieras
offentligt och med vardavgifter.

Lagen om valfrihetssystem

Lagen (2008:962) om valfrihetssystem tradde i
kraft den 1 januari 2009. Den ger ett alternativ till
att upphandla varden enligt lagen (2007:1091) om
offentlig upphandling. Lagen ska vara ett medel
for kommuner och landsting att sjalva infora ett
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valfrihetssystem inom socialtjansten och halso-
och sjukvarden.

Informationsteknik
Nationell IT-strategi for vard och omsorg

Ar 2006 presenterade regeringen en nationell
IT-strategi for vard och omsorg [26]. Strategin
behandlar i forsta hand insatser inom hélso- och
sjukvarden och den del av omsorgsverksam-
heterna som angransar till halso- och sjukvardens
verksamhet. Utgangspunkten for de insatser som
slas fast i strategin &r att IT ar ett av de viktigaste
verktygen for att fornya och utveckla vard- och
omsorgsverksamheterna. Verksamheterna kan
kraftigt forbattra patientsakerheten, vardkvalite-
ten och tillgangligheten genom att anvanda olika
former av IT-stod.

Den nationella IT-strategin har utarbetats av
den nationella ledningsgruppen for IT i vard och
omsorg. Dar ingar representanter fran bland annat
Socialdepartementet, SKL och Socialstyrelsen.
Att utarbeta strategin var forsta etappen i ett lang-
siktigt arbete for att fa till stand en fordjupad na-
tionell samverkan kring dessa fragor.

Patientdatalagen

Den 1 juli 2008 samlades reglerna for behandling
av personuppgifter inom halso- och sjukvarden i
en ny lag, patientdatalagen (2008:355). Lagen gor
det enklare for vardgivare att fa tillgang till varan-
dras elektroniska patientjournaler. Patienterna kan
ocksa lattare komma &t sin journal via Internet.

Patientdatalagen galler for alla vardgivare,
oavsett huvudmannaskap. Den innehaller bland
annat regler om:

* skyldigheten att fora patientjournal

* inre sekretess och elektronisk &tkomst i en
vardgivares verksamhet
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* utldmnande av uppgifter och handlingar genom
direktatkomst eller pa annat elektroniskt satt

* nationella och regionala kvalitetsregister.

Lagen ersatter patientjournallagen (1985:562) och
lagen (1998:544) om vardregister. Forslagen ar en
del av processen att med hjalp av bland annat IT
fa till stadnd en battre samverkan mellan halso-
och sjukvardens aktorer och en starkare patient-
orientering i verksamheterna.

Medicinsk etik

Lagen om genetisk integritet

Lagen (2006:351) om genetisk integritet ar en
samlad lag for genetiska undersokningar och ge-
netisk information inom halso- och sjukvarden,
den medicinska forskningen, genterapin med
mera. Lagen reglerar d&ven befruktning utanfor
kroppen och insemination. Dessutom reglerar den
kommersialisering av humanbiologiskt material.

Lagen ersatter lagen (1991:114) om anvandning
av viss genteknik vid allménna hélsoundersok-
ningar, lagen (1991:115) om atgarder i forsknings-
eller behandlingssyfte med agg fran ménniska,
lagen (1984:1140) om insemination samt lagen
(1988:711) om befruktning utanfor kroppen.

Den nya lagen innebar att ingen utan lagligt
stod far stalla som villkor for ett avtal att den
andra parten genomgar en genetisk undersokning
eller Iamnar genetisk information om sig sjélv.
Ingen far heller utan lagligt stod efterforska eller
anvanda genetisk information om den andra par-
ten i samband med ett avtal. Forsékringsbolag &ar
dock undantagna fran detta forbud nér det gal-
ler riskbedémda personforsakringar pa hoga be-
lopp. Men forsakringsbolagen far inte efterforska
eller anvanda genetisk information vid sa kallade
barnforsakringar.
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Lagen om genetisk integritet tradde i kraft den 1
juli 2006, med undantag for bestdammelserna om
anvandning av genetisk undersokning och infor-
mation pa forsakringsomradet. Dessa tradde i
kraft forst den 1 januari 2007.

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag
att folja upp hur forsakringsbolagen tillampar
bestdmmelserna om genetisk information i for-
sékringssammanhang. Uppfoljningen visar att
forsakringsbolagen bevarar information fran ex-
empelvis patientjournaler dven om forsékrings-
anstkan avslds, om den sokande aterkallar sin
ansokan eller om kunden slutar att betala en per-
sonforsakring [27]. Socialstyrelsen anser darfor
att lagen bor utvidgas sa att forsakringsbolagen
regelbundet maste gallra dessa uppgifter, och
dven redovisa sina rutiner for att avidentifiera
eller forstora den genetiska informationen. Lagen
bor ocksa omfatta genetiska tester utanfor hélso-
och sjukvarden.

EG-direktivet om manskliga vavnader
och celler

Lagen (2008:286) om kvalitets- och sékerhets-
normer vid hantering av manskliga vavnader och
celler tradde i kraft den 1 juli 2008. Lagen inne-
haller bestammelser som syftar till att genomféra
Europaparlamentets och Europeiska unionens
rads direktiv 2004/23/EG av den 31 mars 2004
om faststéllande av kvalitets- och sékerhetsnor-
mer for donation, tillvaratagande, kontroll, bear-
betning, konservering, foérvaring och distribution
av méanskliga vavnader och celler.
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Psykiatri

Anmailningsskyldighet, sdkerhet
och tillsyn inom psykiatrisk tvangsvard

Den 1 juli 2006 infordes &ndringar i lagen (1991:
1128) om psykiatrisk tvangsvard, lagen (1991:1129)
om rattspsykiatrisk vard samt lagen (1998:531)
om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens
omrade. Andringarna innebér i huvudsak att:

» verksamheterna ska tillgodose en god sakerhet
i varden

* varje sjukvardsinrattning ska ha en sakerhets-
ansvarig

e en allman anmalningsskyldighet ersatter den
tidigare ordningen med krav pa tillstand fran
regeringen for att bedriva viss rattspsykiatrisk
vard

* Socialstyrelsens tillsynsansvar utvidgas till att
aven omfatta fragor om sakerhet inom den psy-
kiatriska tvangsvarden

e Socialstyrelsen ska uppratta ett sarskilt auto-
matiserat register 6ver de inrattningar dar vard
far ges enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard
eller lagen om réattspsykiatrisk vard.

Elektroniska kommunikationstjanster

Den 1 juli 2006 inférdes &ven andra andringar
i lagen om psykiatrisk tvangsvard och lagen om
rattspsykiatrisk vard. Darmed kan chefsoverla-
kare besluta dels att inskrénka en patients ratt att
anvanda elektroniska kommunikationstjanster,
dels att dvervaka forsandelser fran en patient —
om det ar nodvéndigt med hénsyn till patientens
vard eller rehabilitering, eller for att undvika att
nagon skadas.
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Ny vardform inom den

psykiatriska tvangsvarden

Den 1 september 2008 inférdes en ny vardform:
oppen psykiatrisk tvngsvard. Aven detta forand-
rade lagen om psykiatrisk tvangsvard och lagen
om rattspsykiatrisk vard. Den nya vardformen far
bedrivas utanfor en sjukvardsinrattning. Den for-
utsétter bland annat att patienten behdver iaktta
sarskilda villkor for att kunna fa nodvandig psy-
kiatrisk vard. Det ar chefséverlakaren som anso-
ker och en allmén férvaltningsdomstol som be-
slutar om att ge 6ppen psykiatrisk tvangsvard.

Likemedel
Andringar i likemedelslagstiftningen

I maj 2006 tradde vissa andringar i lakemedels-
lagstiftningen i kraft, bland annat i lakemedelsla-
gen (1992:859) och patentlagen (1967:837). Syftet
var att genomfora EG-direktiv pa lakemedelsom-
radet. Andringarna skulle férenkla och fortydliga
vad som kravs for att ett lakemedel ska fa saljas.
Ett syfte var ocksa att utveckla EU:s inre marknad
for lakemedel. Andringarna innebar bland annat

* en ny definitionen av ordet likemedel, som
aven innefattar homeopatika

e forbud mot att marknadsfora receptbelagda I&-
kemedel till alimanheten

e forbud mot att marknadsféra humanléakemedel
som inte har godkants for forsaljning.

Lékemedelsverket bedriver tillsyn 6éver mark-
nadsféringen av ldkemedel. Detta géller dven
marknadsforing i tv, som tidigare dvervakades av
konsumentombudsmannen.
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Omreglering av apoteksmarknaden

| propositionen Omreglering av apoteksmarknaden
foreslog regeringen att apoteksmarknaden ska om-
regleras [28]. Apoteket AB:s ensamrétt att bedriva
detaljhandel med vissa lakemedel och varor ska
brytas. Monopolet foreslas ersattas med ett system
dér den som har fatt tillstand av Lakemedelsverket
ska fa bedriva detaljhandel med de lakemedel och
varor som i dag omfattas av Apoteket AB:s ensam-
ratt. Handeln ska bedrivas pa 6ppenvardsapotek.
For att fa tillstand maste den sokande dels uppfylla
vissa krav pa lamplighet, dels visa att verksam-
heten har forutsattningar att uppfylla en rad krav.
Kraven innebdr bland annat att

* farmaceuter ska narvara da apoteksverksam-
heten &r 6ppen

« verksamheten ska tillhandahalla samtliga for-
ordnade lakemedel och varor som omfattas
av lagen (2002:160) om lakemedelsformaner
m.m.

* information och radgivning ska kunna ges

¢ verksamheten ska bedrivas i lokaler som éar
lampliga for sitt andamal.

Tillstandsinnehavaren ska ha en lakemedelsan-
svarig till forfogande som ser till att verksamhe-
ten uppfyller de krav som galler, bade for handeln
och for hanteringen av ldkemedel i 6vrigt. Vidare
ska inte lakemedelstillverkare som regel kunna fa
tillstand att bedriva detaljhandel for lakemedel,
och inte heller den som &r behorig att férordna
lakemedel. Regeringen foreslar ocksa att den som
har tillstand att bedriva partihandel med lake-
medel ska vara skyldig att leverera de lakemedel
som omfattas av tillstandet till 6ppenvardsapote-
ken. En ny lag om handel med lakemedel foreslas
reglera detalj- och partihandeln. Denna lag ska
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ersatta lagen (1996:1152) om handel med lakeme-
del m.m. Lakemedelsverket foreslas utova tillsyn
Over att den nya lagen efterlevs.

Alla 6ppenvardsapotek maste ha tillgang till
vissa databaser och register samt till annan IT-in-
frastruktur for att kunna bedriva sin verksamhet.
Hittills har Apoteket AB ansvarat for att driva
dessa funktioner. Infrastrukturen ska nu separe-
ras fran Apoteket AB och placeras i ett bolag som
ar fristaende fran apoteksaktorerna: Apotekens
Service AB. Apotekens Service AB foreslas ta
Over ansvaret for de databaser och register som
regleras i lagen (1996:1156) om receptregister
och lagen (2005:258) om lakemedelsforteckning.
Bolaget ska aven ta dver det ansvar for nationell
statistik som Apoteket AB har i dag. Oppenvards-
apoteken ska vara skyldiga att till Apotekens Ser-
vice AB fora 6ver den information som de far vid
expedieringen av lakemedel och som servicebola-
get behdver for att halla registren och databaserna
uppdaterade.

En ny lag, apoteksdatalagen, ska reglera op-
penvardsapotekens hantering av personuppgifter
vid handel med lakemedel med mera. Lagen om
receptregister ska anpassas till personuppgifts-
lagen (1998:204).

Tandvards- och lakemedelsformansverket f6-
reslas ha tillsyn 6ver att lagen (2002:160) om la-
kemedelsformaner m.m. efterlevs.

Lagforslagen foreslas trada i kraft den 1 juli
2009.

Ovriga lagindringar
Legitimation och skyddad yrkestitel

Den 1 april 2006 &ndrades lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens om-
rade. Andringarna innebar att yrkesgrupperna
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audionomer, biomedicinska analytiker, dietister
och ortopedingenjorer fick ratt till legitimation.
Dessutom infordes skyddad yrkestitel for legiti-
mationsyrkena optiker, kiropraktor och naprapat.
Vidare tillkdnnagav riksdagen, ndr den behand-
lade regeringens proposition, att fragan om legi-
timation for cytodiagnostiker bor utredas mycket
skyndsamt.

Statligt tandvardsstod

Den 1 juli 2008 tradde den nya lagen (2008:145)
om statligt tandvardsstod i kraft. Stodet bestar av
ett allmant tandvardsbidrag och en tandvardser-
sattning. Socialstyrelsen har inrittat ett tandhal-
soregister. Vi beskriver tandvardsstddet mer inga-
ende i avsnittet Tandvard och tandhélsa.

Patientrorlighetsdirektivet

| juli 2008 presenterade Europeiska kommissio-
nen ett forslag till direktiv om patientrattigheter
vid gransoverskridande vard (KOM (2008)414
slutlig). Forslaget syftar i forsta hand till att ut-
veckla den inre marknaden genom att skapa ett
tydligare rattslége for patienters ratt till erséattning
for planerad vard i andra EU-lander. Huvudregeln
enligt forslaget ar att patienter har denna ratt om
samma eller liknande vard hade ersatts i patien-
tens hemland. Forslaget bereds inom Regerings-
kansliet innan en proposition om erséttning for
vard i annat EES-land kan laggas fram.

Folkhdlsopropositionen
— En férnyad folkhalsopolitik

| juni 2008 lade regeringen fram propositionen
En fornyad folkhdlsopolitik som antogs av riks-
dagen i juni 2008 [29]. Den baseras pa propositio-
nen Mdl for folkhdilsan och dess elva malomraden
[30]. Det nationella malet for folkhalsoarbetet ar
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“att skapa samhalleliga forutsattningar fér en god
halsa pa lika villkor for hela befolkningen”. I folk-
hélsopropositionen har de elva malomradena om-
formulerats nagot sa att det tydligare ska framga
att de &r en grupp av mal inom andra politikomra-
den, som ar relevanta for folkhélsoarbetet.

| malomrade 6, Halsoframjande halso- och sjuk-
vard, framhalls att det halsoframjande och sjuk-
domsfdrebyggande perspektivet bor starkas i hela
halso- och sjukvarden. Halsoframjande och fore-
byggande insatser bor systematiskt integreras i
patient- och anhdrigkontakter sa att de blir na-
turliga delar i det I6pande arbetet i hela vardked-
jan. Malomradet lyfter fram héalsodimensionen
i halso- och sjukvardsarbetet och knyter an till
halso- och sjukvardslagens dvergripande mal om
en god halsa pa lika villkor i befolkningen.

Aktuella utredningar
Patientsakerhet och tillsyn

I april 2007 tillkallade regeringen en sarskild ut-
redare fOr att ur ett patientsdkerhetsperspektiv se
Over den lagstiftning som omfattar bland annat
tillsyn dver och ansvarssystemet inom hélso- och
sjukvarden [31]. Utredningen presenterade sitt
slutbetankande Patientsikerhet. Vad har gjorts?
Vad behover géras? [32] i december 2008.
Utredningen foreslar bland annat att den nu-
varande lagen om yrkesverksamhet pa halso- och
sjukvardens omrade (LYHS) ersatts med en ny
lag om patientsdkerhet med mera. | den foreslag-
na lagen finns bestdimmelser om att vardgivare
ar skyldiga att bedriva ett kontinuerligt patient-
sdkerhetsarbete samt att systematiskt planera,
leda och kontrollera verksamheten pa ett sadant
satt att kravet pa god vard i halso- och sjukvards-
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lagen och tandvardslagen uppfylls. Vardgivarna
ska vara skyldiga att informera patienter nar en
vardskada har intraffat. Patienterna ska bade fa
veta vad som antas ha orsakat skadan och vilka
atgarder som vardgivaren tanker vidta for att
héndelsen inte ska upprepas. De som drabbas ska
aven fa information om sina mojligheter att fa er-
séattning for det intraffade.

Utredningen foreslar vidare att det nuvarande
halso- och sjukvardsrattsliga disciplinansvaret
ersdtts med utokade mojligheter for staten att ha
skarpt tillsyn over de yrkesutévare som kan be-
faras utgora en fara for patientsékerheten. Staten
ska kunna stélla krav pa exempelvis kompetens-
utveckling eller pa att yrkesutévare med miss-
bruksproblem ska genomga behandling. Forslaget
motiveras av att en disciplinpafoljd enbart ar en
administrativ paféljd. En erinran eller en varning
foljs inte upp av staten, vilket ar negativt ur pa-
tientsakerhetssynpunkt.

| betankandet foreslas ocksa att patienter inte
ska behova precisera sin anmalan till Halso- och
sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN) sasom i dag.
Det ar battre for bade patienterna och patientséker-
heten om patienter enbart behdver anméla vad som
intrffat och att staten sedan utreder hdndelsen.
Inom ramen for denna reform foreslas aven att So-
cialstyrelsens och HSAN:s uppdrag renodlas.

I enlighet med utredningsdirektiven innehal-
ler betdnkandet vidare dvervaganden och forslag
som ror bland annat
* halso- och sjukvardspersonalens rapporterings-

skyldighet
* vardgivarnas rapporteringsskyldighet till Soci-

alstyrelsen

» mojligheten att aterkalla legitimation och annan
behorighet
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* begréansning av forskrivningsratt

e skyldighet for apotekspersonal att informera
Socialstyrelsen om de misstanker dverforskriv-
ning av bland annat narkotiska laékemedel

* patientndmndernas verksamhet

* registerkontroll vid anstéllning och utfardande
av legitimation

* tillsyn 6ver bland annat fortroendelékare.

Patientens ratt i varden

I juni 2007 gav regeringen en sarskild utredare i
uppdrag att lamna forslag pa hur patientens stall-
ning inom och inflytande 6ver varden ska stirkas
[33].

I april 2008 lamnade utredningen delbetdankan-
det Vardval i Sverige [34] dar landstingen fore-
slas vara skyldiga att infora vardvalssystem i pri-
marvarden. Regeringen lade fram propositionen
Vardval i primarvarden [35] i december 2008.

| december 2008 lamnade utredningen ocksa
delbetédnkandet Patientens ratt [36]. Dar fram-
halls att patientens stéllning inom hélso- och
sjukvarden forsvagas av bland annat bristande
tillganglighet till beslutade besok och vardinsat-
ser. Det rader ocksa brist pa anpassad information
om exempelvis vintetider och valmgjligheter. Vi-
dare forsvagas patientens stallning av ett bristan-
de samordningsstod for patienter som har manga
olika kontakter med varden.

For att starka patientens stallning foreslar ut-
redningen att vardgarantin lagregleras. Dartill
foreslas en lagreglering dar landstingen alaggs att
ge patienter individuellt anpassad information om
vantetider, valmajligheter och innehallet i sin vard-
garanti. Vidare ska verksamhetschefen fa ansvaret
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for att patienten far en fast vardkontakt vid behov.
Den fasta vardkontakten kan sta for kontinuitet,
men ocksa ha en stodjande samordningsroll for de
olika kontakter som en vardprocess kan omfatta.
Utredningen foreslar ocksa att lagen andras sa att
hélso- och sjukvarden maste ta tillvara patientens
mojligheter att valja vardgivare.

I maj 2008 fick utredaren i ett tillaggsdirek-
tiv [37] i uppdrag att foresla ett nytt system som
reglerar forutsattningarna for privata vardgivares
ratt att med offentlig ersattning etablera sig och
verka i landstingens 6ppna halso- och sjukvard
utanfor primarvarden.

I juni 2008 fick utredaren genom ytterligare
ett tillaggsdirektiv [38] i uppdrag att foresla hur
rehabiliteringsgarantins konstruktion och funk-
tion kan vidareutvecklas och forbattras. Arbetet
ska ske med utgangspunkt fran éverenskommel-
sen mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting om en rehabiliteringsgaranti for evi-
densbaserade medicinska rehabiliteringsinsatser
i syfte att astadkomma en atergang i arbete. Ut-
redningens forslag kring rehabiliteringsgarantin
ska redovisas i ett delbetdnkande senast den 20
april 2009.

Utredningen ska lamna sitt slutbetdnkande den
30 september 20009.

Nationell cancerstrategi for framtiden

Ar 2007 tillsatte regeringen en sarskild utredare
som ska foresla en nationell cancerstrategi [39].
Utredaren ska foresla en evidensbaserad strategi
som omfattar primér och sekundar prevention,
tidig upptéckt, diagnostik, behandling, palliativ
vard, kunskapsbildning och kunskapsspridning.
| uppdraget ingar vissa sarskilda fragor som ut-
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redaren ska ta stallning till, daribland fragan om
att stdarka patientperspektivet. Utredarens forslag
till mal for strategins olika delar ska vara magjliga
att folja upp. Utredaren 6verlamnade i februari
2009 betdnkandet En nationell cancerstrategi for
framtiden [40Q].

Oversyn av myndigheterna
inom smittskyddsomradet

I maj 2008 tillkallade regeringen en sarskild ut-
redare for att se Over de myndigheter som bedri-
ver verksamhet inom smittskyddsomradet, framst
Socialstyrelsen och Smittskyddsinstitutet [41].
Syftet ar att tydliggoéra ansvarsférdelningen, ef-
fektivisera verksamheten och préva omfattningen
av det offentliga atagandet. Uppdraget ska redovi-
sas till regeringen senast den 1 juni 2009.

Utredning av den kliniska forskningens behov
och villkor samt forslag till atgardsplan

I mars 2007 tillkallade regeringen en sarskild ut-
redare som ska utreda den kliniska forskningens
situation. Utredaren ska beakta savél halso- och
sjukvardens som forskningens behov och villkor
[42]. | uppdraget ingar att beskriva organisatoris-
ka fragor, resurstilldelning och forskningens kva-
litet. Vidare ska utredaren belysa foretagens for-
utsattningar att genomfoéra kliniska prévningar i
Sverige. Utredaren ska foresla en atgardsplan for
att starka den kliniska forskningens situation och
framja hog kvalitet i svensk klinisk forskning.
Den 15 februari 2008 lamnade utredningen del-
betankandet Virldsklass! — Atgdrdsplan for den
kliniska forskningen [43]. Slutbetdnkandet ska
ldmnas senast den 31 mars 2009.
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Oversyn av lagen (2002:297) om biobanker

i hdlso- och sjukvarden

I maj 2008 tillsatte regeringen en sarskild utreda-
re som ska se Over lagen (2002:297) om biobanker
i halso- och sjukvarden [44]. En av utgangspunk-
terna dr att sjukvarden ska ha tillgang till infor-
mation och kunskap fran det humanbiologiska
material, sa kallade vavnadsprover, som forvaras
i biobanker. Sadana vavnadsprover ska éven vara
tillgdngliga for forskning. Vévnadsproverna ska
dock endast fa anvandas pa ett satt som respek-
terar enskildas integritet och sjalvbestammande,
och som tillrackligt kan skydda enskilda och deras
genetiska slaktingar. En annan utgangspunkt ar
att alla som lamnar vdvnadsprov ska omfattas av
lagen, oavsett av vilken anledning provet tas och
var det tas. Detta innebér att integritetsskyddet
utvidgas, samtidigt som mdjligheten att bedriva
forskning underlattas. Uppdraget ska redovisas
den 31 maj 2010.

Oversyn av den psykiatriska
tvangsvardslagstiftningen

I juli 2008 beslutade regeringen att tillkalla en
sérskild utredare som ska se dver lagen om psy-
kiatrisk tvangsvard och lagen om rattspsykiatrisk
vard samt lamna forslag till ny lagstiftning pa
omradet [45]. En utgangspunkt ska vara att gora
lagstiftningen sd pedagogisk och lattillganglig
som mojligt. Samtidigt ska den vara anpassad till
de etiska, medicinska och juridiska krav som bor
stallas i samband med att personer med psykisk
sjukdom tvangsomhéandertas. Utredaren ska dven
utga fran att en storre reform ska genomfdras med
utgangspunkt i Psykansvarskommitténs forslag
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[46] angdende psyKiskt storda lagévertradare. En
ytterligare utgangspunkt for utredarens arbete ar
att staten ska ta Over ansvaret for de kostnader
inom den psykiatriska tvangsvarden av psykiskt
storda lag6vertradare som orsakas av kraven pa
samhallsskydd. Uppdraget ska redovisas senast
den 1 juni 2010.

Avslutning

De initiativ och reformer som vi har beskrivit i
detta avsnitt kan ses som ett satt att uppmarksam-
ma de grundlédggande behoven i svensk hélso- och
sjukvard. Det finns en konflikt mellan 6kade moj-
ligheter och begrénsade ekonomiska och perso-
nella resurser. Infor framtiden ar det nddvéandigt
att anta nya strategier och gora nya prioriteringar
inom den allménna ekonomiska utvecklingen,
eftersom befolkningsutvecklingen med fler dldre
och fler personer med utlindsk bakgrund stiller
nya krav pa halso- och sjukvarden.

Svensk halso- och sjukvard har goda forutsatt-
ningar att agera utifran de nya forutsattningarna,
da det finns ett offentligt finansierat system, hog
IT-standard och valutbildad personal. Det &r dock
viktigt att stalla fragan hur den framtida varden
ska utvecklas for att kunna tillgodose de dkande
vardbehoven med de begransade resurser som star
till buds. Hur bor till exempel hélso- och sjukvar-
den finansieras i framtiden? Vi diskuterar detta
och andra utmaningar i rapportens avslutande av-
snitt.
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Patientfokuserad vard

Sammanfattning

Befintliga underlag pekar pa att varden inte all-
tid uppfyller halso- och sjukvardslagens krav nar
det galler till exempel att informera och ge moj-
ligheter att diskutera behandlingsalternativ med
patienter. Forskning visar dock att patientens del-
aktighet i att planera och genomfora sin egen vard
och behandling forbattrar vardens resultat.

Mycket tyder pa att varden fortfarande domine-
ras av ett verksamhets- och yrkesperspektiv. Goda
exempel finns dock dar patientperspektivet legat
till grund for verksamhetsutveckling av olika slag.
Under de senaste decennierna har &ven patienter-
nas bedomning av varden alltmer lyfts fram inom
bade sjukvardspolitiken och i det praktiska vard-
arbetet.

Flertalet landsting anvander i dag medborgar-
och patientenkater i uppfoljnings- och utveck-
lingsarbetet. Enkéterna visar att patienterna ar
nojda med vissa aspekter av varden, till exempel
med att personalen visar respekt. Samtidigt be-
hover en del omraden forbattras, till exempel nar
det géller att informera patienten om den egna
sjukdomen och om behandlingsalternativ. Andra
underlag, till exempel sammanstéllningar av an-
malningar till patientnamnderna, visar att fragan
om bemétande finns med i manga drenden utéver
dem som registrerats som bemotandedrenden. Ex-
empelvis kan det dvergripande problem som an-
malts ha varit en behandlingsfraga, men patienten
skulle inte ha gjort nagon anmalan om han eller
hon blivit vél bemott. Vidare visar undersokning-
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ar att det finns informationsbrister i varden sett ur
ett medborgar- och patientperspektiv, till exempel
saknas ofta information om enskilda vardenheters
kvalitet och resultat och i méanga fall har statistik
pa landstingsniva lag tackningsgrad.

Framover ar det viktigt att utveckla den infor-
mation om varden som riktar sig till medborgare
och patienter. For att en 6kad mangfald av vard-
givare ska komma alla till del kravs till exempel
Oppna redovisningar kring kvalitet och sakerhet.
Medborgare och patienter maste fa kunskaper som
ger dem mdgjlighet att vélja. Har bor information
till sarskilt utsatta grupper beaktas. Till exempel
personer med funktionsnedsattningar, aldre eller
utlandsfodda riskerar att komma i klam i ett sys-
tem som premierar valfrihet om inte informatio-
nen &r anpassad for dem. Det dr dven angelaget
framover att fa fram indikatorer som inte bara
speglar néjdhet med varden utan ocksa de behov
som patienterna sjdlva definierat som viktiga och
som avspeglar hela vardprocessen.

Inledning

Fragan om patientens stallning ar alltjamt hogak-
tuell [1-3]. Patienters upplevelser anvands i allt
storre utstrackning bade som kvalitetsmatt pa var-
den och som underlag for utveckling av olika verk-
samheter. P4 senare ar har ocksa insatser gjorts
pa nationell niva for att fortydliga och forstarka
patientens stallning inom halso- och sjukvarden.
Bland annat har lagstiftningen forandrats, sa att
hélso- och sjukvardslagen nu innehaller regler om
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patientens rétt till fornyad medicinsk beddémning
och till fast lakarkontakt. Av lagstiftningen fram-
gar tydligt att patientens delaktighet i sin egen vard
har ett varde i sig sjalv (se till exempel HSL 2a § 2
b § och 3 § TL). Det finns ocksa nationella 6verens-
kommelser och rekommendationer om fritt vardval
och en nationell vardgaranti.

Aven pé internationell nivd betonas patient-
perspektivet. Under rubriken “Putting people
first” framhaller WHO 1 sin vérldshélsorapport
for 2008 att patientens perspektiv maste vara ut-
gangspunkt for alla insatser, om de évergripande
malen for primarvarden ska nas [4].

Delaktighet ger battre
behandlingsresultat

Det finns dven forskning som visar att ett patient-
centrerat arbetssatt har en positiv inverkan pa var-
dens resultat. Detta géller bland annat foljsamhet
till rekommendationer [5-9], behandlingsresultat
vid kroniska sjukdomar som diabetes och reuma-
tism [10-14] och patientens tillfredsstéllelse med
varden [15, 16]. Att utbilda hélso- och sjukvards-
personalen i fragor om hur man beméter patienter
har ocksa visat sig forbattra bade kommunika-
tionen i konsultationsprocesser och patienternas
bedoémning av varden [17]. Socialstyrelsen har
ocksa i tidigare rapporter konstaterat att det finns
stod for ett samband mellan bemd&tande och be-
handlingseffekt [18].

Hinder for patientfokuserat arbetssatt

Det finns dock mycket som pekar pa att hilso-
och sjukvarden fortfarande i stor utstrackning
ar uppbyggd utifran specialiteter och funktioner.
I planer av olika slag redovisas avdelningar, kli-
niker, mottagningar och sa vidare. Halso- och
sjukvardsarbetet beskrivs ocksa ofta utifran olika
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yrkeskategorier, vilket star i kontrast till patien-
ternas beddémningar och beskrivningar som har
sitt ursprung i ett annat, personligt och existenti-
ellt, perspektiv [19].

Socialstyrelsen har i olika sammanhang be-
lyst patientens stallning i varden [20, 21]. 1 2005
ars halso- och sjukvardsrapport framholls att de
underlag som fanns for att avgéra om varden var
patientfokuserad inte var tillrdckliga [22]. Den
vanligaste kallan &r olika patientenkater. Social-
styrelsen beddmde dock att uppfdljning i detta
sammanhang inte var liktydigt med att da och
da lata patienter betygsatta om de var néjda med
den vard de fatt. Sadana betyg ger oftast mycket
begransad information om delaktighet och in-
flytande. Vidare framholls 1 2005 ars rapport att
det finns flera hinder for att infora nya arbetssétt
som gynnar patientinflytande. Dessa hinder har
sannolikt olika karaktar beroende pa vilken verk-
samhet som avses. Det kan till exempel handla
om resursbrist, bristande intresse for verksam-
hetsuppfdljning fran politisk niva eller avsaknad
av lattillgangliga och tillforlitliga metoder for
uppfdljning. Senare forskning har aven lyft fram
organisatoriska faktorer och kompetensbrist som
hinder for ett patientfokuserat arbetssatt [23].

Underlag, matt och indikatorer

Syftet med detta avsnitt ar dels att beskriva hur
termen patientfokuserad vard definieras och an-
vands i olika sammanhang, dels att redovisa re-
sultat fran undersokningar som gjorts for att
fanga upp hur patienter bedéomer varden. Vi inle-
der kapitlet med att kort beskriva termens histo-
riska ursprung samt vilka underdimensioner som
ofta hanfors till den i olika sammanhang. Dérefter
beskriver vi resultat fran ett urval av de kéllor som
anvénds for att méta hur patienter och medborgare
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Patientfokuserad vard

bedomer varden. Vidare redogor vi for resultaten
fran en enkatundersokning riktad till personer
som besokt Jamtlands och Kalmars lans landstings
webbplatser. Avslutningsvis gor vi en internatio-
nell utblick med fokus pa patientenkaéter.

For att kunna fora en diskussion kring hur pa-
tienter bedomer varden, baserar vi detta avsnitt pa
flera kéllor dér varierande metoder har anvénts for
att samla in och bearbeta underlag. En av kallorna
utgors av medborgar- och patientenkater. Dessa
skiljer sig at pa sa satt att vissa riktas till ett urval
av medborgarna med fragor om synen pa halso-
och sjukvarden (till exempel Eurobarometern)
och andra till patienter (till exempel vissa regio-
nala enkater). Sverige har an sa lange inte genom-
fort nagon nationell patientenkat. Sveriges Kom-
muner och Landsting forbereder dock i samarbete
med landstingen en aterkommande nationell pa-
tientenkat fran och med hosten 2009. | avsaknad
av en nationell patientenkét anvander vi i detta
avsnitt uppgifter fran Vardbarometern som ar en
aterkommande befolkningsundersokning i nastan
alla landsting med fragor om varden. Dessutom
anvander vi foljande underlag i kapitlet:

* internationell och svensk forskning och litteratur

* internationella, nationella och regionala med-
borgar- och patientenkater. Exempel pa indika-
torer som redovisas i kapitlet &r

— upplevd kvalitet i varden

— upplevd respekt fran vardpersonal

— nojdhet med information om sjukdom och
behandling

— data fran patientnamnderna

— en webbaserad undersokning riktad till per-
soner som besokt Jamtlands lans landstings
och Kalmar lans landstings webbplatser.
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Vi hoppas att de olika kéllorna tillsammans ska
ge en nagorlunda rattvisande bild av vilka pro-
blem- och utvecklingsomradden som finns inom
varden i dag, sett utifran patientens och medbor-
garens perspektiv.

Vad innebar patientfokuserad vard?
Termens ursprung

Ursprunget till termen patientfokuserad vard bru-
kar hanforas till olika narliggande benamningar
som lanserades pa 1950- och 1960-talen. Under
denna period fordes en diskussion om att den
snabba tekniska och medicinska utvecklingen
inom halso- och sjukvarden gjort att patienternas
perspektiv gatt forlorat. Som en kontrast till vad
som kallades illness-centered medicine” sa bor-
jade forskare och praktiker anvanda uttryck som
"patient-centered medicine”, person-centered
medicine” eller “client-centered counseling” [24].
Man hoppades att den nya terminologin skulle
flytta fokus fran sjukdomar och traditionella dia-
gnoser till ett mer holistiskt tinkande dar patien-
ten sags som en helhet [25].

Det patientfokuserade forhallningssattet kan
aven i viss man hanforas till de styrsystem som
vaxte fram pa 1980-talet [26, 27]. Den kraftiga
ekonomiska tillvaxten pa 1960- och 1970-talen
hade inneburit att det fanns finansiella resurser
som tillat halso- och sjukvarden att expandera, men
tillvaxten stannade av pa 1980-talet. Nar politiker
och huvudman foérstod att intékterna inte skulle
fortsatta oka i samma takt som tidigare sa Gkade
intresset for bland annat marknadsliknande orga-
nisationer och styrsatt inom halso- och sjukvarden.
Hér var medborgarnas och patienternas val viktiga
eftersom det var dessa val som skulle styra resurs-
fordelningen. Manga landsting inforde till exem-
pel bestallarfunktioner som skulle styra behovet av
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resurserna utifran ett befolkningsperspektiv. Dessa
tankar ar i hog grad fortfarande utgangspunkter for
de vardvalsmodeller som olika landsting infor.

Definition och inneboérd

Innebdrden av patientfokuserad vard ar svarfang-
ad och komplex, trots termens omfattande an-
vandning [19]. Detta beror bland annat pa att olika
definitioner forekommer béade i forskningen och i
praktiken. | vissa sammanhang talar man om bru-
kare eller konsumenter, i andra om klienter eller
patienter. Definitioner av patientfokuserad véard
kan &ven inbegripa insatser for att fa medborgare
mer delaktiga i hur varden utformas [28].

De sex kvalitetsomraden som ingar i Socialsty-
relsens God vard-koncept definierades ursprung-
ligen av Institute of Medicine i USA ar 2001 —
se rapporten Crossing the Quality Chasm [29].
I denna rapport beskrevs ett antal underdimensio-
ner till kvalitetsomradet patientfokuserad vard:

» respekt for patientens viarderingar, preferenser
och specifika behov

» samordnad och integrerad vard

* information, kommunikation och utbildning
 fysiskt stod

* kinslomaéssigt stod

» engagemang fran familj och vinner.

Forskningen har ocksé identifierat ett antal yt-
terligare, i manga fall snarlika, underdimensioner
[15, 30-32].

Socialstyrelsen har sedan tidigare definierat
inneborden av kvalitetsomradet sa har: ”Patient-
fokuserad halso- och sjukvard innebér att varden
ges med respekt och lyhérdhet for individens spe-
cifika behov, férvintningar och vérderingar, och
att dessa végs in i de kliniska besluten” [33].
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Ett kompletterande, fordjupat forslag till defini-
tion presenterades under 2008. En patientfokuse-
rad vard innebar att varden bygger pa respekt for
manniskors lika vérde, den enskilda manniskans
vardighet och individens sjalvbestdmmande och
integritet. Patienten bemots utifran ett socialt sam-
manhang och varden utférs med respekt och ly-
hordhet for individens specifika behov, forutsatt-
ningar, forvantningar och vérderingar. Den plane-
ras och genomfors i samrad med patienten. Kom-
munikationen ska vara en integrerad del av all vard
och behandling. Patientens kunskap, forstaelse och
insikt ar forutsattningar for att han eller hon ska
kunna vara delaktig i och ha inflytande &ver sin
egen halsa, vard och behandling [34].

Gott omdéme om vérden
i europeiskt perspektiv

Inom EU genomfors aterkommande opinionsun-
dersokningar om medborgarnas asikter genom
den sa kallade Eurobarometern, pa uppdrag av
Europeiska kommissionen. Underlaget samlas in
genom personliga intervjuer med EU-medborgare
over 15 ar.

En sarskild Eurobarometer som genomfdrdes
under varen 2007 undersokte hur invanarna i
EU:s medlemslander upplevde halso- och sjuk-
varden samt aldrevarden i sina hemlander [35]. En
majoritet av de tillfragade svenskarna tyckte att
hélso- och sjukvarden holl god kvalitet. Framfor
allt bedémde svenskarna, jamfort med andra l&n-
ders medborgare, att kvaliteten pa sjukhusvarden
var hog. | Sverige uppgav 35 procent att sjukhus-
varden var mycket bra. Som jamforelse svarade
39 procent i Osterrike, som rankades hogst, att
sjukhusvarden var mycket bra, medan bara 2 pro-
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cent av de tillfragade i Portugal svarade pa detta
sétt (tabell 2:2).

Nar det galler primarvarden uppgav i genom-
snitt 30 procent av EU:s befolkning att varden var
mycket bra. | Sverige var motsvarande siffra 25
procent.

Tabell 2:1. Andel personer som uppgav att
kvaliteten pa sjukhusvarden var mycket bra
(very good) i tio europeiska lander

Cirka | 000 svarspersoner i varje land.

Land Andel (i procent)
Osterrike 39
Sverige 35
Danmark 31
Belgien 29
Nederlinderna 22
Tjeckien 19
Frankrike 16
Grekland 6
Polen 5
Portugal 2
EU* 15

* Genomsnitt fér Europeiska unionens samtliga medlemslander
Killa: European Commission 2007 [35]

Stort utrymme for forbattringar

Det stora flertalet landsting och regioner genom-
for egna patient- eller medborgarenkéter. Enka-
terna dr dock olika utformade. I vissa fall riktar
de sig till en grupp patienter med olika specifika
diagnoser, i andra till besdkare vid en viss enhet
och i ytterligare nagra fall till ett urval av alla
patienter som besokt till exempel primarvarden.
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Detta gor det svart att jamfora enkatresultaten,
aven om fragorna liknar varandra.

Den sa kallade Vardbarometern anvédnds ofta
for att folja medborgarnas bedémning av varden
i Sverige pa bade nationell och regional niva. Da-
tainsamlingen sker genom telefonintervjuer som
genomfors fyra ganger per ar (0,5 procent av be-
folkningen over 18 ar intervjuas). Vardbarome-
tern staller fragor om framst vilken syn befolk-
ningen som helhet har pa varden, men det finns
ocksa mojlighet att sarredovisa resultat for perso-
ner som besokt varden det senaste aret.

For att spegla befolkningens dvergripande be-
domning enligt Vardbarometern redovisar man
oftast vilket betyg patienterna sétter pa varden
(figur 2:1). Resultaten i figur 2:1 stimmer 6verens
med resultat fran studier i andra lander [36].

Figur 2:1. Betyg pa varden
Andel personer som svarat att de var néjda med varden
(betyg 4 eller 5).

e Besokt privat specialistldkare
e Besokt annan mottagning eller klinik pa sjukhus
Besokt vardcentral, huslakarmottagning m.m.
Procent Besokt akutmottagning
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Kalla: Specialbearbetning av data ur Vardbarometern, SKL
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Ocksa jamfort med regionala undersékningar
overensstammer resultaten. | Ostergotland har till
exempel regelbundna patientundersékningar ge-
nomforts fem ganger sedan 1998 inom den 6ppna
sjukvarden. Den senaste undersokningen fran
2007 avsag lakarbesok, forutom inom psykiatrin
dar besok hos samtliga behandlare ingick [37]. 80
procent av de patienter som besokt mottagningar
inom den Gppna sjukhusvarden var ngjda med
bestket som helhet. Patienterna hade stort fortro-
ende for varden och behandlingen pa den mottag-
ning de besokte (81 procent).

Under 2006 genomférdes en gemensam pa-
tientenkat for hela Orebro lans landsting. Cirka

Figur 2:2. Vardpersonalen visade respekt
Andel personer som svarat att vardpersonalen visade
respekt. Aren 2002 och 2008.

Procent D 2002 . 2008
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50 |
Vardcentral Akut- Mottagning/ Privat
m.m. mottagning  klinik/sjukhus specialistlikare

Killa: Specialbearbetning av data ur Vardbarometern, SKL
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20 000 patienter inom landstingets Gppenvard,
slutenvard och folktandvard fick bedoma varden
[38]. Aven har stammer resultaten éverens med
Vardbarometerns resultat. 87 procent av patien-
terna var positiva till vardkvaliteten. Slutenvards-
patienterna var dock genomgaende mer positiva
an Oppenvardspatienterna vilket aven framkom-
mit i andra regionala undersékningar [39].

Det kan dock vara problematiskt att enbart fraga
efter patientens betyg pa, eller tillfredsstéllelse med,
varden. Matten som sadana ar visserligen viktiga,
men de ger bara en bild som dels inte ar heltack-
ande, dels behaftad med vissa metodologiska pro-
blem [40—42]. Det finns ocksa studier som pekar
pa att fordjupade analyser av hur patienter upplevt
varden ger en mer mangfacetterad och i vissa fall
mer negativ bild &n den som ges i enskilda patient-
enkater [43]. Dessutom paverkar forvantningar och
tidigare erfarenheter hur patienterna uppfattar var-
dens processer och resultat [44].

Nedan redovisas tva figurer som i viss man
speglar nagra av Socialstyrelsens indikatorer som
foreslogs av en expertgrupp for patientfokuserad
vard under 2008 [34]. Vi vill dock betona att fi-
gurerna bygger pa data fran Vardbarometern, dir
frageformuleringarna inte stimmer 6verens med
Socialstyrelsens indikatorsforslag.

Som framgar av figur 2:2 uppger 85-95 procent
av de tillfragade att vardpersonalen visade respekt
for dem. Under perioden 2002-2008 har framfor
allt personer som besokt privat specialistlékare
rapporterat hogre nivaer av tillfredsstallelse dn
Ovriga grupper. Vi kan dock se en uppatgaende
trend for framfor allt dem som besokt akutmot-
tagningar eller vardcentraler.
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Figur 2:3. Information
Andel personer som svarat att de var néjda med
informationen de fick om sin sjukdom av personalen.

e Besokt privat specialistlikare
e Besokt annan mottagning eller klinik pa sjukhus
Besokt vardcentral, huslakarmottagning m.m.
Procent Besokt akutmottagning
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Kalla: Specialbearbetning av data ur Vardbarometern, SKL

I figur 2:3 redovisas andelen personer som var
ndjda med den information de fick om sin sjuk-
dom. Andelen personer som var nojda med in-
formationen var lagre an andelen som uppgav att
personalen visade respekt for dem. Personer som
besokt privat specialistlakare rapporterar nagot
hogre nivaer av tillfredsstallelse an évriga grup-
per. Liknande nivéer aterfinns éven i den patien-
tenkat som genomfardes i Orebro lans landsting
[38]. Inom omradet information var 82 procent
positiva och 7 procent negativa i Orebro-enkiten.
Patientundersokningen i Ostergétland ar 2007 vi-
sade att 78 procent av de tillfragade ansag sig ha
fatt tillracklig information om sin sjukdom eller
sitt problem nér de besokt en sjukhusmottagning
[37]. Samma undersokning visade att den fraga
dar flest personer uppgav att de inte fatt tillracklig
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information, rérde upplysningar om alternativa
behandlingsméjligheter.

Vérdbarometern gor det majligt att jamfora hur
befolkningen i stort uppfattar varden jamfoért med
personer som varit i kontakt med varden de senaste
tolv manaderna. Sadana jamforelser visar att de
som varit patienter har storre fortroende for varden
an vad hela befolkningens har: 55 procent av be-
folkningen har stort eller mycket stort fortroende
for varden pa vardcentraler och 68 procent for var-
den pa sjukhus. Bland dem som varit patienter var
motsvarande siffror 61 respektive 76 procent [45].

Tillgang till kunskap
— en forutsattning for det fria valet

Patienternas majligheter att fritt valja vardcentral
ar en grundlaggande forutséttning i alla de vard-
valsmodeller som inforts i olika landsting under
2007 och 2008. Dessa valmojligheter forutsatter
dock att det finns tillgang till relevant och be-
griplig information. Mycket talar for att patien-
ter har ett storre behov av information och stod i
valsituationer nar det galler halso- och sjukvard i
jamforelse med andra vélfardstjanster. En patient
befinner sig ofta i ett kunskapsunderlége i forhal-
lande till utforaren, samtidigt som patientens val
av utférare kan ha stor betydelse for livskvalite-
ten under lang tid. 1 Ansvarskommitténs slutbe-
tdnkande Hdallbar samhdllsorganisation med ut-
vecklingskraft konstaterades att olika aktorer pa
nationell och regional niva under de senaste aren
har stravat efter att medborgarna ska fa tillgang
till information om vardens resultat och tillgang-
lighet [46]. Som ett resultat av detta har tillgangen
till information forbattrats nagot. Ett problem ar
dock hur medborgarna ska tolka och anvénda in-
formationen i sitt mote med varden.
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En utvardering fran Statskontoret om vardens in-
formation till medborgare bekraftar ocksa bilden
av att det fortfarande finns brister [47].

Informationen behover ocksa vara anpassad till
exempelvis grupper av patienter som har nedsatt
funktionsformaga av olika slag. Socialstyrelsen
har tidigare visat att personer med funktionsned-
sattning har begransade mojligheter att ta del av
landstingens information. Mojligheterna varierar
ocksa beroende p& var man bor [21]. Aven nérsta-
ende, som star for en stor del av eftervarden, kan
behova speciell information och kunskap.

Det gors ett antal insatser for att 6ka medbor-
gares och patienters mojligheter att till exempel
jamfdra landsting med varandra och, i vissa fall,
aven sjukhus. Pa nationell niva sammanstalls re-
gelbundet en rad indikatorer om vardens proces-
ser och resultat inom ramen for Oppna jamforel-
ser. Aven databasen Vintetider i virden &r en in-
formationskalla for jamforelser mellan landsting
och olika verksamheter i varden. Enskilda lands-
ting gor ocksa insatser for att 6ka jamforbarheten
mellan vardgivare. Ett exempel ar att Stockholms
lans landsting som inom ramen for Vardval Stock-
holm har tagit fram en webbplats dar man kan
jamfora vardcentraler och huslakarmottagning-
ar med varandra. Webbplatsen redovisar bland
annat vad patienter tycker om olika mottagningar
utifran aspekter som helhetsintryck, bemdétande
och tillganglighet.

Landstingswebbplatser uppskattas
av besokarna

Over 80 procent av alla svenskar mellan 16 och
74 ar har tillgang till Internet i hemmet [48]. Mer
an halften av dessa anvénder Internet i stort sett
varje dag. Medborgare och patienter soker ocksa i
hog utstrackning rad om halsa via Internet. Lands-

82

tingens gemensamma webbplats 1177.se (tidigare
sjukvardsradgivningen.se) har till exempel drygt
1 miljon besok per manad.

I Vérdbarometern efterfragades fram till ar
2005 vilken typ av information om halso- och
sjukvard som svarspersonerna sokte via Internet.
Hé&r framkom att den mest eftersdkta informatio-
nen var medicinska rad (44 procent) och halso-
rad (28 procent). Vardbarometern stéller ocksa
en fraga om kontakter med varden via Internet.
Under 2008 hade 12 procent av befolkningen haft
sadan kontakt. Detta ar en d6kning med tre pro-
centenheter fran 2005, da fragan stalldes forsta
gingen. Som framgar i figur 2:4 soker medbor-
garna framst efter rad och information om sjuk-
domar samt efter kontaktuppgifter pa Internet. De
anvander ocksa Internet for att till exempel boka
tid for besok och for att fornya recept.

Figur 2:4. Anvandning av Internet vid
vardkontakter
Redovisning for ar 2008, majligt att ange flera alternativ.

Info
kontaktuppgifter

Rad/info
om sjukdomar

Férnya recept
Boka/avboka tid

Info lakemedel

Mejlkontakt med
sjukvarden

Info kder

Annat
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Killa: Specialbearbetning av data ur Vardbarometern, SKL
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Tidigare ar det framst forskare som analyserat
kvaliteten pa landstingens webbplatser, inte pa-
tienter eller medborgare. Forskarnas analyser
har bland annat visat att webbplatserna i mangt
och mycket redovisar landstingens verksamheter,
till exempel genom att beskriva organisationen i
form av vardcentraler och sjukhus. Daremot sak-
nas information om vardens kvalitet, resultat och
rutiner i hog utstrackning [49].

For att belysa hur medborgare och patienter
upplever information om varden pa Internet via
nagra landstingswebbplatser genomférdes inom
ramen for arbetet med denna rapport en enkét-
undersokning riktad till personer som besokte
Jamtlands l&ns landstings och Kalmar l&ns lands-
tings webbplatser. Enkaten var 6ppen och mojlig
att besvara fran november 2008 till februari 2009.
Sammanlagt svarade drygt 2 500 personer.

Drygt tre fjardedelar av de som svarande pa
enkaten var kvinnor. Ungefar halften var i aldern
26-45 ar och endast 5 procent var &ldre &n 65 ar.
Cirka 50 procent av de svarande hade hogskole-
eller universitetsutbildning.

Anledningen till besoket pa webbplatsen skil-
jer sig at mellan landstingen. Som framgar av
figur 2:5 ar den storsta andelen besokare personer
som inte &r under behandling. Den besokargrupp
som skiljer sig mest at mellan de tva landstingen
ar patienter under behandling dér Jamtland har en
betydligt storre andel.

Man sokte framst efter uppgifter om varden,
adress- och kontaktuppgifter, upplysning om
halsa och livsstil, lediga jobb och e-tjanster (till
exempel mojlighet att boka tid via Internet). An-
delen som svarade att de inte fann, eller bara del-
vis fann, den information de sokte var 42 procent
i Jamtland och 35 procent i Kalmar. De som sva-
rade att de inte fann information som eftersoktes
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Figur 2:5. 1 vilken egenskap beséktes
landstingets webbplats?

. Kalmar D Jamtland
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fick via en &ppen frdga ange vad som saknades. De
vanligaste svaren pa denna fraga var e-postadres-
ser, namn och kontaktuppgifter pa kontaktperso-
ner, lakare och vardcentraler samt méjligheter att
via webben boka eller avboka tider.

Fler anmalningar om bristande
bemaotande

For att fa en bild av vilka problem som patien-
terna upplever i varden behéver de enkater som
vi tidigare redovisat kompletteras med annat ma-
terial. Ett satt ar att studera statistik fran patient-
ndmnderna.

Enligt lagen (1998:1656) om patientndmnds-
verksamhet m.m. ska varje landsting och kom-
mun ha en eller flera ndmnder med uppgift att
stodja och hjalpa patienter. Utifran synpunkter
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och klagomal ska patientnamnderna stodja och
hjalpa enskilda patienter och bidra till kvalitetsut-
vecklingen i halso- och sjukvarden genom att

* hjalpa patienterna att fa den information som
de behover for att kunna ta tillvara sina intres-
sen i halso- och sjukvarden

* framja kontakter mellan patienter och vardper-
sonal

* hjalpa patienter att vanda sig till ratt myndighet

* rapportera iakttagelser och avvikelser av bety-
delse for patienterna till vardgivare och varden-
heter.

Sedan 1999 redog0dr landets patientndmnder varje
ar for sin verksamhet till Socialstyrelsen, enligt
4 § lagen (1998:1656) om patientndmndsverk-
samhet m.m. Den arliga rapporteringen ska bland
annat innehalla uppgifter om antalet arenden och
arendetyper. Patientndmnderna registrerar sina
arenden i foljande kategorier:

* vard och behandling
e bemotande, kommunikation och information
e organisation, regler och resurser.

Sammanstallningen av patientndmndsérenden &r
dock endast ett av flera sétt att spegla hur forhal-
landena ser ut i halso- och sjukvarden. Att mang-
den arenden 6kar kan till exempel vara ett uttryck
for en 6kad anmalningsbenégenhet hos patienter-
na eller for en forbéttrad kdnnedom om att man
kan gora en anmélan hos patientndmnderna.

Det ar patientndamnderna sjalva som bestam-
mer hur drenden ska rubriceras. Vad som anses
vara exempelvis ett bemotandedrende kan alltsa
variera nagot mellan landets patientnamnder.

Det totala antalet arenden till patientnamnder-
na 0kade under néstan hela perioden 2000-2007
(tabell 2:2). Under 2007 minskade daremot antalet
for forsta gangen jamfort med aret innan.

Tabell 2:2. Totalt antal drenden i patientnamnderna aren 2000-2007

Vard- och Bemotande,
behandling kommunikation,
fragor information
2000 8706 2591
2001 8061 2973
2002 9613 3392
2003* 9 055 3516
2004 9939 3700
2005%%* 9 594 3535
2006 10118 4019
2007%** 9 167 3 644

*  Uppgifter saknas fran tre mindre kommuner

Organisation, Ovrigt Totalt
regler, resurser
6200 1 049 18 546
7 506 | 455 19 995
8 546 1021 22572
8172 612 21715
9 086 | 248 23 973
9 058 I 175 23 860
9222 I 237 24 596
8 835 | 252 23 654

# | Orebro finns endast uppgifter om det totala antalet drenden — frdelning pé irendetyper saknas (498 drenden registrerades hos patientnimnden i Orebro

2005)

#% | Ostergdtland finns endast uppgifter om det totala antalet irenden — férdelning pa drendetyper saknas (756 irenden registrerades hos patientnimnden

i Ostergstland 2007)

Kalla: For ar 2000-2004 har underlaget himtats fran Socialstyrelsens rapport Nationell handlingsplan for hilso- och sjukvarden — slutrapport [50]
For ar 2005-2007 har underlaget himtats direkt fran patientnimndernas rapportering till Socialstyrelsen
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Om man beraknar utvecklingen utifran ar 2000
som ett indexar sa har mangden drenden dkat med
28 procent ar 2000-2007. Den storsta 6kningen
jamfort med ar 2000 ser vi inom omradena “orga-
nisation, regler, resurser” (43 procent) och "bemo-
tande, kommunikation, information” (41 procent).

Det finns stora skillnader mellan landstingen
betriaffande andelen bemotandeédrenden (figur 2:6).
Ar 2007 hade Visterbottens lins landsting den lig-
sta andelen bemoétandedrenden (8,0 procent) och
Orebro den hogsta andelen (28 procent).

Det har inte varit mgjligt att utifran statistiken
fran patientnamnderna redovisa konsskillnader i
anmalningarna pa nationell niva. En genomgang
av nagra patientnamndsrapporter visar dock att
kvinnor i storre utstrackning &n man anmaler
missforhallanden. Detta hanger troligtvis sam-

Figur 2:6. Anmalningar om bemdétande
ar 2007

Andel drenden till patientndmnderna som berérde
bemétande, kommunikation och information férdelat
pa landsting™*, samt férdelning av drendetyper i riket.
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man med att kvinnor ocksa utnyttjar varden mer
an méan [51]. Av de arenden som kom in till Stock-
holms lans landstings patientnamnd ar 2007 avsag
63 procent kvinnor och 37 procent mén. En ge-
nomgang av samtliga drenden i Vistra Gotaland
under aren 2003-2007 visar liknande skillnader
mellan kvinnor och man: cirka 60 procent av dem
som kontaktade patientnamnden var kvinnor.
Denna fordelning visade sig vara stabil under pe-
rioden. Fler kvinnor an man sager sig ocksa vara
missnojda med bemdtandet. For patientndmnden
i Orebro lans landsting sag fordelningen for &r
2007 likadan ut: 60 procent kvinnor och 40 pro-
cent mén [52].

Inte heller har vi kunnat jamfora fordelningen
av arenden utifran driftsform pa nationell niva.
Av de primarvardsarenden i Stockholms lans
landsting dar driftsformen ar angiven 2007 (1 046
av 1 178 inkomna arenden) avsag 37 procent pri-
vat drivna enheter, medan 63 procent géllde
landstingsdrivna verksamheter. Patientndmnden
konstaterar vidare i sin arsrapport att tillgang-
liga produktionssiffror per driftsform visade att
cirka 45 procent av lakarbesoken i primarvarden
i Stockholm under 2007 gjordes vid enheter som
drevs privat, medan motsvarande andel for lands-
tingsdriven vard var 55 procent.

| patientnamndernas verksamhetsberattelser
ges i1 de flesta fall en fordjupad analys utdver det
statistikunderlag som vi redovisar ovan. Det kan
rora sig om kommentarer kring aterkommande
iakttagelser eller om forklaringar till varfor ut-
vecklingen ser ut som den gor inom ett visst
omrade. Nedan ger vi nagra exempel pa sadana
kommentarer och analyser som beror fragor kring
bemdtande, kommunikation och information. En
generell iakttagelse fran patientnamnden i Hal-
land &r att alltfler &renden och kontakter tenderar
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att vara mer komplexa &n tidigare. Ju mer patien-
tens majligheter och rattigheter 6kar inom varden
desto svarare ar det for den enskilda patienten att
finna just sina mdjligheter [53].

Patientndmnden i Vastra Gotaland framhaller i
sin verksamhetsberattelse for ar 2007 att patien-
tens bendgenhet att gora en anmélan paverkas av
hur patienten bemats i varden. Exempelvis kan det
Overgripande problemet ha varit en behandlings-
fraga, som inte skulle ha anmaélts om patienten
bemotts pa ett bra sétt. Aven patientnamnderna i
Skéne, Dalarna och Norrbotten framhaller i sina
verksamhetsberittelser for ar 2007 att det finns
en bemdtandeaspekt i fler &renden dn dem som re-
gistrerats som bemotandeédrenden. Patientndmn-
den i Skane skriver ocksa att brister i bemotandet
kan utgora en vésentlig patientsakerhetsrisk [54].
I rutan ger vi ett exempel pa ett sadant fall, som
hamtats fran patientnamnden i Stockholm.

Exempel pa anmalan till patientnimnden
i Stockholms lans landsting [55]
”Patient inte lyssnad till

En man upplevde ett bristande bemétande av vardpersonal
pa en akutmottagning. Han ombads nonchalant att dka hem
trots saval smarta som symptom pa och arftlighet fér blod-
proppar. Det visade sig senare att han hade en djup ventrom-
bos och proppar i lungorna. Verksamhetschef och sjuksko-
terska beklagade i yttrande att mannen inte kant sig korrekt
bemétt. /.../ Nya rutiner har senare inférts. | en avslutsskri-
velse framférde mannen att han var ndjd med forfarandet.”

Patientndmnden i Stockholms lans landsting har
analyserat skillnaderna mellan huvudklagomal
och tillaggsklagomal [55]. Har framkom att pro-
blem med bemotande férekom dubbelt sa ofta
som tillaggsklagomal &n som huvudklagomal. |
Stockholms I&n var drenden som rdrde bemdétande
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det tredje storsta problemomradet i primarvarden
ar 2007. Antalet bemétandedrenden hade dock
minskat jamfort med aret innan. Klagomalen om
bemotandet ror alla yrkesgrupper, men den stors-
ta delen — 50 procent — ar klagomal pa ldkare. Den
storsta delen av de problem som rér bemdétande i
primarvarden ar ovanligt eller nonchalant bemo-
tande eller brist pa empati. Ett exempel ges i rutan
nedan. 82 procent av bemoétandedrendena var av
denna karaktar ar 2007.

Exempel pa anmalan till patientnamnden
i Stockholms lans landsting [55]
”Bemétande pd vardcentral

En elvaarig pojke blev ovinligt och oempatiskt bemétt av en
lakare vid ett akutbesok pa sin vardcentral. Han kom dit med
sin mor, men ldkaren ville att han sjilv skulle beskriva sina
symtom. Pojken blev stressad och likaren ansag att om han
inte pa 20 minuter kunde beritta vad som var fel sa kunde
hon inte hjilpa honom. Hon uppmanade mamman att boka
en ny, langre tid. Nar mor och son lamnade vardcentralen
kidnde de sig ledsna, arga och krankta.”

Aven i Vistra Goétalandsregionen framkommer
samma problem: manga patienter kanner inte att
vardpersonalen respekterar dem och lyssnar till
dem [56]. Enligt Vistra Goétalandsregionens ars-
rapport ar lakarbristen en forklaring till bristerna
i bemotandet inom primarvarden. Fér manga pa-
tienter betyder lakarbrist att de inte far kontinuitet
i varden och att vardpersonalen upptrader frustr-
erat. Antalet bemotandearenden i primarvarden
i Vistra Gotalandsregionen 6kade ocksa mellan
2006 och 2007.

Ar 2007 6kade dven antalet bemétandeérenden
inom priméarvarden i Region Skane, jamfort med
ar 2006 [54]. Patientnamnden i Skane skriver att
de flesta bemotandeédrenden i primérvarden hand-

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009
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lar om hur patienten upplevt det direkta motet
med enskilda personer i varden. Exempelvis kan
personalen ha upptratt arrogant, otrevligt eller ir-
riterat, eller sa har de inte lyssnat till patienten.
Patienter beskriver ocksa att ett daligt bemétande
paverkar deras fortsatta fortroende for varden.
Andra situationer dar patienter har kant sig daligt
bemotta inom priméarvarden &r néar de upplevt att
varden ar otillganglig och nar vardpersonalen inte
respekterat patientens tid. Det kan exempelvis
handla om att patienten blivit lovad en telefontid
med en lakare men att lakaren sedan inte har ringt
upp pa avtalad tid.

Patientndmndernas roll och funktion disku-
teras i Patientsdkerhetsutredningens betédnkande
Patientsdkerhet — Vad har gjorts? Vad behover
goras? [57]. Utredningen beddmer att patient-
ndmndernas verksamhet inte behdver forédndras i
nagot avgorande avseende och att patientnamnder
i stort uppfyller sina i lag reglerade uppgifter. Som
en del av vardgivarens forvaltning har patient-
namnderna vidare goda forutsattningar att stodja
och hjalpa enskilda patienter och att samtidigt med
de erfarenheter som erhalls i verksamheten bidra
till kvalitetsutveckling. | delbetdnkandet Patien-
tens rdtt — ndgra forslag for att stirka patientens
stallning fran Utredningen om patientens ratt kon-
stateras dock att landstingens ambitionsnivaer be-
traffande patientnamnderna skiljer sig at, vilket i
sig kan vara problematiskt for patienterna [1].

Exempel pa tillimpning

av patientperspektivet
Patientperspektivet har borjat lyftas fram allt tyd-
ligare i olika utvecklingsinsatser inom héalso- och

sjukvarden. Ett exempel ar hur inneb6rden av
begreppet narsjukvard har utvecklats. Aven om
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begreppet anvands pa olika satt sa framhalls pa-
tientfokus som ett av flera honndrsord i de insatser
som gors, tillsammans med till exempel helhets-
syn, kontinuitet och samverkan [58, 59].

Ett annat exempel &r att patientperspektivet
lyfts fram nar man bygger nya sjukhus. Det ny-
Oppnade Maasland Hospital i Holland har byggts
for att stodja patientens delaktighet, egenvard och
ansvar for sin egen hélsa. Rummen pa sjukhuset
ar huvudsakligen enbaddsrum, vilket manar om
trygghet och integritet. Tack vare dessa rum be-
hover patienterna inte flytta runt onddigt mycket,
och vardteamen kan i hogre grad &n tidigare arbeta
pa plats runt patienten. Patienten kan ocksa sjalv
reglera och skota mycket fran sitt rum. Fran séang-
bordet kan patienten till exempel lara sig mer om
sin sjukdom via Internet, vélja hur avskild han eller
hon vill vara och bestélla kvéllsmat.

Aven det nya universitetssjukhuset i Solna,
bendamnt Nya Karolinska Sjukhuset, utgar fran
liknande principer [60]. Patientrummen i det nya
sjukhuset skapas for trygghet och flexibilitet, vil-
ket innebar optimal omvardnadsmiljo, vardhy-
gien, sakerhet och integritet. Stor vikt laggs dven
vid att underlatta smidiga och effektiva vardpro-
cesser med god tillganglighet och korta vantetider
for patienter.

Under 2000-talet har ocksa ett antal mindre
projekt genomforts med ett tydligt patientfokus.
Dessa projekt har ofta anvéant olika metoder for
ett systematiskt forbattringsarbete, till exempel
genom PDSA-cirkeln, vilket star for Plan, Do,
Study, Act, och genombrottsmetoden [61]. Ett upp-
marksammat exempel &r det sa kallade NISSE-
projektet [62]. Utgangspunkten for arbetet var att
andelen &ldre med mer &n en kronisk sjukdom
Okar i samhallet. Dessa patienter behover i regel
insatser fran saval primarvarden som kommunen,
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medan akuta férsamringar ofta kraver sjukhus-
vard, vilket i sin tur kraver att de olika aktdrerna
samverkar. De aktorer som medverkade i projek-
tet, bland andra Universitetssjukhuset MAS och
Malmé stad, konstaterade att vardutbudet var av
god kvalitet men att det i forsta hand utgick fran
ett organisationsperspektiv, vilket ibland lett till
bristande patientfokus.

Aktorerna enades om att gora vissa gemensam-
mainsatser. Det handlade bland annat om att utifran
ett narsjukvardsperspektiv utveckla gemensamma
rutiner kring hur man tar hand om patienter med
flera sjukdomar. Det handlade ocksa om att erbju-
da en fast slutenvardskontakt for aktuella patienter
och om att ge tillgang till slutenvardsstod. Vidare
skulle man forbattra logistiken kring patienter som
insjuknat akut. Malgruppen var aldre med vissa
somatiska tillstand.

Utvarderingen av projektet visar bland annat
att insatserna forbattrat patienternas tillfredsstal-
lelse med varden. Andelen direkta inlaggningar
var dessutom hdg, och vardtiderna i slutenvarden
hade blivit kortare [62]. (Andra insatser liknande
NISSE-projektet beskrivs i avsnittet Véard av dldre
i rapportens tredje del.)

Ytterligare ett projekt som rént uppmarksamhet
ar Etik — fran vardegrund till handlingsplan, som
bedrivits vid Karlskoga lasarett [63]. De forsta
etikcirklarna startade i mars 2000 pa lasarettet,
for att skapa legitimitet at etiska fragestallning-
ar och dka medvetenheten om etiska dilemman.
Etikarbetet bygger pa att personalen medvetet ska
se till att patienter kdnner sig sedda, respekterade
och behandlade med omtanke. Det bygger ocksa
pa att varden genomfors i samrad med patienterna
och pa att patienterna forstar den information som
de far av personalen. | vardegrunden som tagits
fram inom ramen for arbetet star bland annat att
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arbetet ska utforas sa att patienter och narstaende
blir sedda, respekterade och lyssnade till [63].

Patientfokusering enligt
God vard-konceptet

Vid en oversiktlig genomgang av landstingens
webbplatser konstateras att atminstone halften
av landstingen refererar till foreskriften om led-
ningssystem for kvalitet och patientsédkerhet i
halso- och sjukvarden (SOSFS 2005:12). Detta
stdmmer 6verens med Socialstyrelsens kartlagg-
ning av landstingens kdnnedom och anvéandning
av foreskriften fran 2007 [64].

| vissa fall anvander landstingen kvalitetsdi-
mensionerna for God vard som utgangspunkt for
att folja upp sina verksamheter, enligt webbplatser-
na. Under rubriken "Patientfokuserad vard” ligger
ofta lankar till Vardbarometern eller till samman-
stallningar av resultat darifran. Det ar dock sallan
tydligt vilka insatser som gjorts for att starka pa-
tientperspektivet. Men ett exempel dar man redo-
visar insatsomraden ar Region Skanes budget och
verksamhetsplan for 2008 [65]. Har framgar att re-
gionen arbetar efter God vard-konceptet. Det star
vidare att man ska prioritera vissa atgarder for att
uppna malet om patientfokuserad vard under aret.
Totalt har man satt upp atta punkter som ska ligga
till grund for arbetet med patientfokuserad vard.
Det handlar bland annat om att

* bygga ut hembestksverksamheten

e go0ra insatser for att underlatta samarbetet med
frivilliga aktorer och ideella organisationer

* starka egenvardsinsatserna inom den psykia-
triska varden.
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Aven Stockholms lans landsting har gjort insatser
for att fortydliga och félja upp patientperspekti-
vet. Halso- och sjukvardsnamnden anvander sig
av en overgripande uppfoéljningsmodell for att
folja upp malen och forbattra och utveckla halso-
och sjukvarden [66]. | uppféljningen av malen for
ar 2007 formulerades fyra effektmal for vardens
patientfokus:

1. Det samlade SLL-indexet* for patientens upp-
levelse av varden ska oka jamfort med tidigare
matning.

2. Andelen av befolkningen som har stort eller
mycket stort fortroende for halso- och sjukvar-
den ska Oka jamfort med foregaende ar.

3. Andelen av befolkningen som anser sig ha till-
gang till den vard de behdver ska oka jamfort
med tidigare matning.

4. Andelen av befolkningen som anser att det ar
latt att fa information om hélso- och sjukvarden
ska vara storre an foregaende ar.

Underlaget for resultatredovisningen bygger framst
pa gemensamma patientenkater.

Utvecklingsinsatser i nagra
europeiska lander

Internationellt gors ett stort antal enkéter riktade
till medborgare eller patienter. Det norska Nasjo-
nalt kunnskapssenter for helsetjenesten har pa
uppdrag av OECD gatt igenom de patientenkater
som finns att tillgé [67]. Sammanlagt fann man 55
enkater som uppfyllde de kriterier som satts upp
i genomgangen. Av dessa var 42 nationella och
13 internationella, det vill sdga med jamforelser

1 Detta index raknas samman utifrdn ett antal fragor
som stélls i Stockholms l&ns landstings gemensamma
patientenkater.
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mellan lander. Nio pagaende program hade vid
genomgangen genomfart 39 av dessa 55 enkater.
Nedan redovisas resultat fran patientenkater i
fyra europeiska lander: Norge, Danmark, Stor-
britannien och Nederlédnderna. Dessa lander har
valts for att spegla situationen i lander med olika
halso- och sjukvardssystem. Norge och Storbri-
tannien har nationella system, Danmark har ett
kommunalt system medan Nederldnderna har ett
forsakringsbaserat system. Vi kompletterar dven
resultatredovisningen med kort inledande infor-
mation om de politiska insatser som gjorts for att
stdrka patientens rattigheter under de senaste de-
cennierna i respektive land.

Norge

I Norge tradde en lag om patientrattigheter i kraft
ar 2001 (LOV 1999-07-02 nr 63: lov om pasient-
rettigheter, dven bendmnd pasientrettighetslo-
ven). Lagens syfte ar att bidra till att sékra be-
folkningens tillgang till halso- och sjukvard av
god kvalitet. Bestammelserna ska bidra till och
framja fortroendet mellan patienten och hélso-
och sjukvarden och ta tillvara respekten for den
enskilda patientens liv, integritet och mannisko-
varde. Lagen innehaller bestammelser om bland
annat ratten till halso- och sjukvard, ratten till
samrad och information, samtycke till vard och
ratten att ta del av sin patientjournal. Lagen be-
skriver ocksa patientens maojligheter att framfora
klagomal.

Patient- och befolkningsenkater

I Norge finns sedan 2004 Nasjonalt kunnskaps-
senter for helsetjenesten, som har till uppgift att
samla in och formedla kunskap inom hélso- och
sjukvarden samt att mata och analysera kvaliteten
pa utvalda vardtjanster. Centret gor bland annat
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I0pande patientundersokningar. Under 2006 ge-
nomforde centret en nationell enkat riktad till
sjukhuspatienter [68]. Resultatet visar att nastan
90 procent av de tillfragade patienterna var i stor
eller mycket stor utstrackning néjda med den vard
som de fatt. De mest problematiska omradena var
enligt svarspersonerna vardens organisering samt
information om provtagning och behandling.

Danmark

| Danmark antogs ar 1998 en lag om patienters
stillning (LOV nr 482 af 01/07/1998: lov om pa-
tienters retsstilling). Lagen angav de grundlag-
gande och generella principerna for patienters
sjdlvbestammande och rattssékerhet i halso- och
sjukvarden. Lagens syfte var att medverka till
att patienternas vérdighet, integritet och sjalvbe-
stdmmande respekteras. Den skulle dven med-
verka till att sékra fortroendet mellan patienter
och halso- och sjukvardspersonal. Lagen inneholl
vidare bland annat bestdimmelser om information
och samtycke, rétten att ta del av sin patientjour-
nal samt tystnadsplikt och sekretess.

Denna lag upphavdes dock ar 2008 och mot-
svarande bestammelser ingar nu i Sundhedsloven
(LOV nr 546 af 24. juni 2005). I Sundhedsloven
samlas de grundldggande bestdmmelserna som
reglerar den enskilda patientens sjalvbestdmman-
de och rattssakerhet i forhallande till halso- och
sjukvarden i ett eget avsnitt. Lagen innehaller i
likhet med lov om patienters retsstilling riktlinjer
for till exempel information, delaktighet och sam-
tycke till behandling.

Patient- och befolkningsenkiater

Vid Center for Kvalitetsudvikling genomfors 16-
pande undersokningar om patienters tillfredsstél-
lelse med varden i framst Region Midtjylland. |
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en sammanstélining over resultat for perioden
1999-2006 framkom att patienter som vardats pa
sjukhus 6ver lag varderade varden positivt, i likhet
med patienter i Sverige och i andra lander [69]. An-
delen patienter i regionen som upplevde att varden
var “enastaende” eller "god” var nagot dver 80 pro-
cent under hela perioden. Andra undersokningar
fran centret pekar dock ut ett antal forbattringsom-
rdden. Det finns bland annat patienter som upple-
ver att de fatt mota for manga olika personer pa
sjukhuset (ldkare, sjukskdterskor med flera). Andra
tycker inte att de fatt tillracklig information eller
att sjukhusens lokaler kunde fungera béttre [70].
De enkater som utvecklats vid centret har dven pa
forsok anvants i Region Skane.

En annan liknande studie pa nationell niva i
Danmark fick ungefdr samma resultat [71]. Pa-
tienterna var 6ver lag ndjda med sjukhusvistelsen
(90 procent), men det fanns forbattringsomraden.
Exempel pa sadana var personalkontinuitet, vénte-
tider och information. Nar det géller informations-
behovet uppgav 87 procent att de fick ’bra” eller
mycket bra” information om sin medicinering nér
de skrevs ut. Samtidigt uppgav 41 procent att de
inte fick tillfredsstdllande information om vilka
konsekvenser deras sjukdom skulle fa i framtiden.

Storbritannien

| Storbritannien har ett stort antal initiativ tagits
under senare ar for att forstarka patientens stall-
ning. Mot bakgrund av detta ar det svart att ge en
heltdckande bild av utvecklingen. Darfor beskri-
ver vi hér ett urval av initiativen.

Diskussionerna har till stor del kretsat kring
valfrihetsfragor for patienter [72]. Ett exempel pa
insatser for att underldtta patientens kontakt med
varden &r systemet "Choose and Book”. Systemet
ska underlatta for patienter att boka tid via Inter-
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net. | England startar i princip alla vardepisoder
hos den allménlékare som patienten ar listad hos
(General practioner, GP). Om man far en remiss till
en specialist (consultant) ar man fri att valja bland
sjukhuskliniker och specialistmottagningar i hela
England. Och sedan nagon tid tillbaka kan patien-
ter alltsa boka tid via webbplatsen www.choose-
andbook.nhs.uk. De behdver da ett remissnummer
och ett Isenord fran allmanlakaren.

Healthcare Commission ar den nationella orga-
nisation som har till uppgift att ur ett patientper-
spektiv se till att varden inte missgynnar nagon.
Organisationen Gvervakar National Health Service
(NHS) under parollen ”England’s healthcare watch-
dog”. Healthcare Commission samlar och jamfor
prestationer och kvalitet ur ett stort antal aspekter.
Organisationen genomfor ocksa systematiska in-
spektioner, och har dessutom lagt ned betydande
energi pa att redovisa information for allmanheten.
Via Oppningssidan (www.healthcarecommission.
org.uk) kan man vélja informationsvag for “patien-
ter” respektive “personal”. Webbplatsen kan inled-
ningsvis visa vardenheter i narheten av bostaden,
adresser, oppettider och telefonnummer. Man kan
darefter klicka fram den eller de vardgivare man ar
intresserad av, bade utifran specialitet och geogra-
fi, och fa en detaljerad kvalitetsredovisning. Man
kan “tabellera” och jamfora vardgivare. Webbplat-
sen bygger pa Healthcare Commissions arbete med
att samla in och lanka samman information fran
olika aktdrer, beddmare och myndigheter inom
NHS. Den bygger ocksa pa vardgivarnas skyldig-
het att lamna kvalitetsinformation och vérderingar
av sina egna verksamheter.

Under 2006 invigdes aven NHS Centre for In-
volvement, som &r en organisation med uppgift
att sammanstélla kunskap om hur patienter och
medborgare kan bli mer engagerade i halso- och
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sjukvérden. Centret finansieras av Hilsodepar-
tementet och leds fran universitetet i Warwick.
Exempel pa aktiviteter som centret genomfor
ar konferenser, nyhetsbrev och enkater. Centret
sammanstaller ocksa goda exempel pa hur man
kan arbeta for att involvera medborgare och pa-
tienter i arbetet med att utveckla varden.

Patient- och befolkningsenkiter

Sedan 2002 finns centret NHS patient survey
programme som leds av Picker Institute. Centret
har till uppgift att samordna de undersdkningar
som gors i England inom akut- och primarvarden
pa uppdrag av Healthcare Commission. Centret
sammanstéller och publicerar kontinuerligt resul-
tat fran olika patientundersékningar. | en rapport
fran 2007 sammanstalls resultaten fran samman-
lagt 26 nationella patientenkater som genomforts
under perioden 2002-2006 [73]. Positiva resultat
fran dessa enkaéter &r att fortroendet for halso- och
sjukvardspersonalen ligger pa en hdg niva (70-80
procent) och att det dvergripande betyget for var-
den ar hogt. Drygt 90 procent av patienterna vid
sjukhus beddémde att varden var “good”, "very
good” eller “excellent”. Negativa resultat ar att
patienterna vill ha mer information om sin sjuk-
dom och vara mer delaktiga i besluten om vard
och behandling. De vill ocksa ha mer information
om mediciners eventuella bieffekter.

Nederlanderna

Den nederléandska regeringen producerade ett for-
sta policydokument ar 1989 om behovet av att or-
ganisera patienternas intressen battre. Sedan dess
har regeringen gjort olika insatser for att forstar-
ka patientens stallning [1]. P4 1990-talet tillkom
till exempel en rad lagar som reglerar forhallandet
mellan patienter och vardproducenter. Sarskilt tva
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av dessa lagar betraktas som betydelsefulla: lagen
om vardkontrakt (WGBO) och lagen om patient-
klagomal (WKCZ). Bagge tradde i kraft ar 1995.
Lagen om vardkontrakt garanterar en rad patien-
trattigheter sasom:

e ratt att fa information innan man samtycker till
behandling

e rétt att l&sa och kopiera sin journal
e réatt till sekretesskydd
* ansvarsskyldighet for sjukhusen.

Lagen om patientklagomal reglerar patientens ratt
att klaga pa felaktig eller utebliven vard. Lagen
foreskriver att varje vardenhet ska ha rutiner
for att omgaende och pa plats behandla klago-
mal. Lagen tjanar saledes ett dubbelt syfte: dels
ska den garantera patienter egentliga rattigheter
som ytterst kan utkravas i domstolar, dels ska den
skapa ett system som i storsta méjliga man gor det
mojligt att hantera konflikter pa ett billigare och
effektivare satt.

Patient- och befolkningsenkiater

I Nederlanderna gors arliga undersokningar om
befolkningens syn pa sjukvarden sedan 1997 med
hjalp av den sa kallade Dutch Health Care Con-
sumer Panel (ibland dven bendmnd Health Servi-
ces Consumer Panel) [74]. Denna panel bestar av
2 800 hushall och &r representativ for hela befolk-
ningen. De som medverkar i panelen far I6pande
via telefon eller pappersenkater besvara fragor
som 10r hilso- och sjukvarden. Vartannat ar byts
en tredjedel av panelens medlemmar ut for att de
inte ska tréttna pa att svara, och for att de inte
ska utveckla specifika kunskaper om hilso- och
sjukvardsfragor. Underlag fran panelen anvands i
bade nationella och internationella studier. Nedan
ger vi nagra exempel.
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| en jamforande studie av sju lander (Australien,
Nya Zeeland, Kanada, Tyskland, Storbritannien,
USA och Nederlanderna) framkom att den neder-
landska befolkningen var betydligt mer positiv
till sin sjukvard an 6vriga landers befolkningar
[75]. Sammanlagt 59 procent uppgav att de hade
mycket stort fortroende for varden. | Kanada och
Tyskland var motsvarande siffra 28 respektive
24 procent. | samma studie framkom dock att en
storre andel personer i Nederlanderna &n i 6vriga
lander uppgav att kommunikationen med lakarna
kunde forbattras. Framfor allt tyckte de neder-
landska svarspersonerna att ldkaren kunde ge
mer lattforstaelig information och att mojlighe-
terna att valja mellan olika behandlingsalternativ
kunde forbéttras.

| en annan studie jamfordes befolkningens for-
troende for varden i Storbritannien (England och
Wales), Tyskland och Nederlanderna [76]. Aven i
denna studie var nederlandarna éver lag mer néjda
med varden och dess patientfokusering. Till skill-
nad fran i den tidigare redovisade studien [75],
var de nederlandska svarspersonerna dven tydligt
mer nojda med vardens kommunikation och in-
formation &n svarspersonerna i dvriga lander.

Avslutande reflektioner

Som namndes inledningsvis i detta avsnitt pekar
befintliga underlag pé att varden inte alltid uppfyl-
ler halso- och sjukvardslagens krav nar det galler
till exempel att informera och ge patienter moj-
ligheter att vara delaktiga och ta tillvara mojlig-
heterna till valfrihet. Det finns alltsa fortfarande
insatser kvar att gora for att fortydliga patientper-
spektivet i varden.

Mot bakgrund av den kommande vardvalsre-
formen inom primarvarden ar det Onskvart att
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informationen om tillganglighet, kvalitet med
mera, som riktar sig till patienter, ges pa vardcen-
trals- och klinikniva. For att en 6kad mangfald
ska gynna patienter, krdavs kontinuerliga lokala
verksamhetsuppfdljningar. Detta géller till exem-
pel 6ppna redovisningar av vardens kvalitet och
sékerhet. Har bor information till sarskilt utsatta
grupper beaktas. Personer med funktionsnedsatt-
ningar, aldre eller utlandsfodda kan annars ris-
kera att komma i klam.

Halso- och sjukvardpersonalens bemdatande-
parat med professionalitet och kunskap- ar kanske
den viktigaste faktorn for medborgarnas och pa-
tienternas fortroende for varden. Att vara delaktig
i sin egen vard bidrar till att 6ka motivationen att
forbattra sin egen situation. Att utbilda halso- och
sjukvardspersonalen i bemétande har ocksa visat
sig forbattra bade kommunikationen i konsulta-
tionsprocesser och patienternas bedémning av
varden. Mot bakgrund av detta &r det onskvart att
man inom vardutbildningar och i det fortlopande
forbattringsarbetet i varden uppmarksammar be-
motandet som en av de viktigaste aspekterna for
att uppna en god vard.

For att kunna utveckla vardens kvalitet i ett pa-
tientperspektiv ar det viktigt atttafram indikatorer
som avspeglar lagstiftningens krav och de behov
som patienter har definierat och anser vésentliga
att varden tillgodoser. Det ar viktigt att indikato-
rerna avspeglar hela vardprocessen och de resul-
tat som &r betydelsefulla for patienten. Denna typ
av indikatorer och regelbundna patientenkater ger
mojlighet att forsta var i vardprocessen eventuella
forbattringar behdver genomforas.

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009
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Tillganglig vard i rimlig tid

Sammanfattning

I flera grundldggande avseenden ér tillgidnglighe-
ten till sjukvard i Sverige god. Merparten av Sve-
riges befolkning har nara till primarvarden och
apotek och kan snabbt hdmtas av ambulans. Alla
personer som bor eller stadigvarande vistas i Sve-
rige omfattas av halso- och sjukvardssystemet.
En mycket liten andel av befolkningen uppfattar
ekonomiska skal som hinder for att soka kontakt
med halso- och sjukvarden nar de har behov av
det. Trots detta har tillgangligheten till varden i
flera decennier visat sig vara problematisk.

En av fyra anser sig inte ha tillgang till den
vard de behdver och en av fem avstar fran att séka
vard trots att de anser sig ha behov av det. Ska-
len varierar — vissa vill avvakta och andra anser
att de inte kan fa nagon hjalp, eller att det ar for
besvérligt att soka vard. Véntetider férekommer
i telefon, for besok hos primarvardslakare, for
besok eller behandling hos specialistlakare. For
att komma tillratta med véntetiderna infordes en
ny vardgaranti 2005, men Socialstyrelsens analy-
ser hittills har visat att den endast marginellt pa-
verkat vantetiderna i positiv riktning.

Landstingens kunskaper om medborgarnas
behov av hélso- och sjukvard forefaller begran-
sade, vilket paverkar hélso- och sjukvardssyste-
mens formaga att anpassa utbudet av insatser.

Sjukvardshuvudméannens informationsinsatser
behdver utvecklas och forbattras for att patienter
skall kunna veta ndr och hur de kan forvanta sig
att fa vard.

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009

Patienter med neurologiska och neuropsykiatriska
skador och sjukdomar har svart att fa tillgang till
insatser de har behov av. Det galler ocksa patien-
ter med psykisk ohalsa, sarskilt aldre men ocksa
barn och unga. For dessa patienter géller att olika
insatser fran olika verksamheter, vardnivaer och
kompetensomraden maste samordnas béttre sa att
varden blir effektiv. Vardgarantin riskerar i vissa
avseenden att bli till hinder eftersom den kan
medfora att patienter far koa sig till insatser gang
pa gang, istallet for att insatserna planeras, sam-
ordnas och genomfors pa ett forutsagbart satt.
Fortsatt forbattringsarbete kravs for att na till-
fredsstillande tillgidnglighet inom varden. Varden
behover koordineras sa att det uppstar en god kon-
tinuerlig process. Genom fortsatt arbete med att
optimera processer och rutiner utifran ett tydligt
patientperspektiv i alla led skapas strre mojlighe-
ter att gora varden tillganglig for samtliga patient-

grupper.

Inledning

Tillgangligheten till halso- och sjukvarden har
lange framhallits som ett betydande problem.
Utvarderingar och analyser &r ofta begransade
till att mata vantetider och framkomlighet per
telefon. Men begreppet tillganglighet inrymmer
manga fler dimensioner. Det handlar till exempel
om vilka i befolkningen som omfattas av halso-
och sjukvardssystemet, det vill siga om det finns
enskilda personer eller grupper som inte tas emot
av hélso- och sjukvarden. Det handlar ocksa om
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att veta vart man ska vanda sig och om att snabbt
kunna fa kontakt med varden nar det behovs. Till-
ganglighet ar en fraga om Gppettider och kétider,
men dven om fysisk och geografisk tillgénglig-
het. Vidare handlar tillgénglighet om tillgang till
nya effektiva behandlingsmetoder. Ibland tar det
lang tid for de nya metoderna att fa genomslag
i varden. Ett exempel ar att behovet av psykoso-
cial behandling har okat, eftersom lattare psykisk
ohalsa har okat i befolkningen i form av angest och
depression [1, 2]. For att kunna erbjuda samtalsbe-
handling med god evidens kravs utbildad personal,
men utbildning och nyrekrytering tar tid.

Enligt FN:s internationella konvention om eko-
nomiska, sociala och kulturella rattigheter erk&nner
konventionsstaterna ratten for var och en att atnjuta
basta mojliga fysiska och psykiska halsa [3]. For att
tillgodose denna rétt ska konventionsstaterna bland
annat skapa forutsattningar som tillférsakrar alla
lakarvard och sjukhusvard nar de &r sjuka.

Tillgangligheten ar ocksa en viktig aspekt nar
det géller personer med funktionsnedséattningar. |
FN:s standardregler om delaktighet och jamlikhet
for méanniskor med funktionsnedsattningar talas
om tillganglighet nér det galler gator, trappor och
toaletter, men ocksa om tillganglighet till infor-
mation och dokumentation [4]. Vidare nimns
mojlighet till kommunikation och tillgang till hel-
tdckande information om diagnoser, rattigheter
och service. Reglerna behandlar ocksa fragan om
hur dokumentationen ska goras tillganglig samt
skyldighet att utveckla och anvanda teknik for att
personer med olika former av kommunikationssva-
righeter ska fa tillgang till nodvandig information.

| regeringens proposition om stéd och service
till vissa funktionshindrade éar tillganglighet va-
sentligt. Propositionen lyfter fram betydelsen av
tvarvetenskapliga och tvarprofessionella insatser.
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Den betonar ocksa vikten av att huvudméannen
redovisar tillgangliga resurser for rehabilitering
(och habilitering) inom och utanfor den egna
verksamheten pa ett satt som ger bade enskilda
personer och foretradare for olika verksamheter
information om vilka insatser vardgivaren kan
erbjuda och var de finns [5].

God vard i rimlig tid
Halso- och sjukvardslagstiftningen anger vilka
omraden som ska beaktas for att kvaliteten i halso-
och sjukvarden ska kunna utvecklas och sakras.
Tillgang till vard i rimlig tid ar en viktig, ibland
avgorande, del av tillgangligheten. | Socialstyrel-
sens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet
och patientsakerhet i halso- och sjukvarden ingar
tillgang till vard i rimlig tid som ett av de sex kva-
litetsomradena [6]. Enligt handboken ”God vard”
innebér vard i rimlig tid att ingen patient ska be-
hova vanta oskaligt lang tid pa de vardinsatser som
han eller hon behover [7]. Det finns ett forslag till
ny innebord av vard i rimlig tid som vager in vad
som ar oskalig tid ur bade patientens och halso- och
sjukvérdens perspektiv. Vard ska erbjudas utan att
eventuella vantetider paverkar patienten negativt i
fysisk, psykisk eller social mening. Beslut om tids-
ramen for de insatser som patienten behdver ska
fattas i samrad med patienten och stamma Gverens
med riksdagens prioriteringsriktlinjer. Det inneb&r
att man ska f& vard nar man behover det, men ocksa
att varden ska koordineras sa val att det uppstar en
god kontinuerlig process. Detta &r sarskilt viktigt
vid rehabilitering. Genom att optimera processer
och rutiner i halso- och sjukvardens alla led skapas
storre mojligheter att erbjuda vard i rimlig tid till
samtliga patientgrupper.

Det behdvs indikatorer for att folja processerna
inom varden och hur patienterna bedémer tillgangen
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till insatser fran hilso- och sjukvérden. I dag finns
endast indikatorer for att mata véntetider. Dessa
indikatorer ger ingen tillfredsstéllande bild av till-
standet i varden, eftersom de grundar sig pa for-
vantade vantetider och inte pa faktiska vantetider.

Forsok att komma tillratta med
vantetider

Problem med langa vantetider har lange varit den
svenska sjukvardens svaghet. Denna kvalitets-
fraga har dominerat den halsopolitiska debatten
sedan slutet av 1980-talet. Flera forsok att losa
problemen har provats, till exempel politiskt ut-
fasta vardgarantier, sarskilda "kosatsningar” och
extra resurstillskott till vissa problemomraden.
Insatserna har dock inte gett nagra hallbara ef-
fekter. Tillgadngligheten har visserligen forbéattrats
tillfalligt, men ganska snart efter att atgarderna
genomforts har kderna ateruppstatt.

| borjan av 2005 kom staten 6verens med lands-
tingen om en ny form av vardgaranti [8]. Over-
enskommelsen innebar att den vardgaranti som
gallde sedan ar 1998 och omfattade primarvarden
och besdk i den specialiserade varden utvidgades
till att galla dven behandling inom den planerade
specialiserade varden. Som en del av Gverens-
kommelsen fick landstingen ett resurstillskott pa
1,95 miljarder kronor ar 2005 och 1,75 miljarder
per ar fran och med ar 2006.

Genom utvidgningen av vardgarantin har
svensk halso- och sjukvard nu tydliga mal for till-
gangligheten i storre delen av vardkedjan. Malen
brukar uttryckas med sifferserien 0-7-90-90,
som anger vilka tidsgréanser som géller enligt den
nationella vardgarantin.
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Faktaruta |

0 — Primarvarden ska erbjuda kontakt per telefon eller pa
plats samma dag.

7 — Primarvarden ska erbjuda likarbesok inom hégst sju
dagar, om det behévs.

90 — Efter beslut om remiss eller vardbegiran ska besck
inom den specialiserade varden kunna erbjudas inom
hogst 90 dagar efter beslutsdatumet.

90 — Beslutad behandling ska erbjudas inom ytterligare
hogst 90 dagar efter beslutsdatumet.

Vérdgarantin reglerar endast inom vilka tidsgran-
ser en patient ska erbjudas den vard som behorig
vardpersonal beslutat om i samrad med patienten.

Vintetiden inom den specialiserade véarden
far overstiga 90 dagar om patient och lakare &r
Overens om detta. | forsta hand ska besok och be-
handling erbjudas inom det egna landstinget. Om
hemlandstinget inte kan erbjuda besok och be-
handling inom gallande tidsgranser ska patienten
fa hjalp till vard inom garantitiden hos en annan
vardgivare. Hemlandstinget ska hjélpa till med
alla kontakter, och det far inte innebdra nagra
extra kostnader for patienten.

Underlag, matt och indikatorer
Syftet med detta avsnitt &r att ge en bild av hur
tillganglig halso- och sjukvarden ar fér medbor-
garna. Vi belyser vardens tillgdnglighet ur nagra
olika perspektiv och vi placerar ocksa den svens-
ka situationen i ett internationellt sammanhang.
Vaéra analyser och beddmningar grundar sig pa
uppgifter fran
* aktuella utredningar och rapporter med rele-
vans for utvecklingen inom omradet

e uppgifter om utveckling 6ver tid for framkom-
ligheten pa telefon, vantetider till primarvar-
den, vantetider till specialistvard
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* en enkat till samtliga landsting med fragor om
vantetider och rehabilitering

e litteratursokningar

» material fran patient- och handikapporganisa-
tioner.

Alla data som avsnittet grundar sig pa har brister
och maste darfor tolkas med forsiktighet. Sam-
mantaget ger Socialstyrelsens underlag &nda en
bild av vardens tillganglighet ur nagra olika per-
spektiv.

Ekonomi, geografi och information

Med halso- och sjukvardssystemets tillganglighet
avses vilka av ett lands invanare som omfattas
av halso- och sjukvardssystemet och hur manga
som far den halso- och sjukvard de behover [9].
N&r man beddmer halso- och sjukvardssystemets
tillganglighet har ocksa den enskildas kostnader
betydelse, det vill sdga vad en person behéver be-
tala for att fa tillgang till den vard och behandling
som han eller hon behover.

Vid internationella jidmforelser ligger Sverige
hogt nar det galler halso- och sjukvardssystemets
tillganglighet. Det beror pa att alla som bor eller
vistas i landet enligt svensk sjukvardslagstiftning
ska erbjudas den hélso- och sjukvard som de beho-
ver. Denna majlighet begrénsas inte med sédrskilda
villkor, till exempel krav om anstallning [9].

Anda har Sverige Kritiserats for att inte erbjuda
nodvandig halso- och sjukvard till personer som
vistas i landet utan uppehallstillstand, sa kallade
papperslosa. FN:s sarskilda rapportor for réatten
till basta uppnaeliga halsa har till exempel kon-
staterat att asylsékande barn i Sverige har samma
tillgang till halso- och sjukvard som andra barn,
men att detta inte galler for vuxna asylsékande
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och papperslosa [10]. Forhallandet stammer inte
Overens med FN:s konvention om ekonomiska,
sociala och kulturella rattigheter eftersom rétten
till hdlsa innebdr att det inte far finnas hinder for
tillgang till vard, varken fysiskt, ekonomiskt eller
genom diskriminering [3]. Enligt 2 § halso- och
sjukvardslagen ska hélso- och sjukvard ges med
respekt for alla manniskors lika varde, och den
som har det storsta behovet av hdlso- och sjuk-
vard ska ges foretrade till varden [11].

Varden upplevs ibland som otillginglig
och kranglig

Vardbarometern méter hur befolkningen uppfat-
tar tillgangen till vard, oavsett om man nyligen
haft kontakt med sjukvarden eller inte. | matning-
en fran ar 2007 anser 75 procent av befolkningen
att de helt eller delvis har tillgang till den vard
de behdver. For ar 2005 och 2006 var resultatet
pa riksniva 73 respektive 74 procent. Andelen &r
alltsa svagt stigande [12, 13].

Variationen mellan landstingen ar varken pa-
tagligt stor eller forsumbar. | en grupp om fyra
landsting — Blekinge, Kalmar, Halland och Jon-
koping — anser cirka 80 procent av befolkningen
att de har tillgang till den vard de behdver, och
ungefér 70 procent av befolkningen i de fyra
landstingen Gévleborg, Sormland, Vistra Go-
taland och Viastmanland anser ocksa att de har
tillgang till den vard de behdver. Det &r inte latt
att tolka innebdrden av att 25 procent av befolk-
ningen tycker sig sakna tillgang till den vard de
behdver. Ar det en spegling av egna erfarenheter
fran vardkontakter, eller beror den hoga andelen
pa den lokala eller nationella samhallsdebatten
om hélso- och sjukvarden?

Enligt de intervjuer som SKL genomforde
om befolkningens syn pa varden under 2007 hade

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009
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Figur 2:7. Framsta orsak till att ej soka
sjukvard, ar 2008

Ville vdnta ett tag

Kan inte fa nagon hjilp

Besvirligt soka vard

Fick inte tid hos
nagon lakare

Hade inte tid

Annan anledning

Ville inte vara till besvar
Vet ej/kan ej svara

Kznde inte till
nagon bra likare

Hade inte rad

Lakarskrack/
sjukhusskrack

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Procent

Kalla: Specialbearbetning av data ur Vardbarometern, SKL

20 procent av de tillfragade nagon gang under
aret avstatt fran vard, trots att de ansett sig behova
vard [12]. Kvinnor avstod i hogre grad an man.
Skalen till att man inte sokt eller avstatt fran vard
varierade (figur 2:7).

38 procent ville vanta ett tag, men lika manga
uppgav att de antingen inte kunde fa nagon hjalp
(14 procent), att det var besvarligt att soka vard
(13 procent) eller att de inte fick tid hos nagon
lakare (11 procent). Andelen som avstod fran att
soka vard for att de inte hade rad var dock lag
(2 procent), men detta innebar anda att ekono-
min kan vara avgdrande for vissa utsatta grupper.
Aven enligt SCB:s ULF-undersékningar ar ande-
len i befolkningen som avstar vard av ekonomiska
skal lag. Det ar vanligare att kvinnor avstar fran
att soka vard for att de inte anser sig ha rad an att
man gor det (tabell 2:3).
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Tabell 2:3. Avstatt vard av ekonomiska skal

Andel och antal kvinnor och man som avstatt fran vard
for att de inte hade rad.

Ar Kvinnor Mian

Procent Antal Procent Antal
2002 0,8 27 168 0,8 27 167
2003 1,8 61 878 1,4 46 711
2004 1,6 55993 0,9 30972
2005 1,3 46 924 0,9 31248
2006 1,2 44193 0,9 29 829
2007 1,3 45 426 0,7 23017

Killa: SCB, ULF-undersékningarna

Personer med funktionsnedséttning har samre
hélsa &n andra och de har oftare en sdmre eko-
nomisk situation jamfort med den ovriga be-
folkningen [15, 16, 17]. Kvinnor och mé&n med
funktionsnedsattning har enligt Folkhalsoinsti-
tutets nationella folkh&lsoenkét oftare kontakt
med sjukvarden &n den 6vriga befolkningen. Har
kan man anta att hdgkostnadsskyddet gor att den
enskildas ekonomi inte hindrar tillgangen till
hélso- och sjukvard. Aven tandhalsan &r samre
hos personer med funktionsnedséttning, och allra
sdmst hos dem som saknar kontantmarginal. Ett
undantag &ar personer med utvecklingsstorning i
aldern 21-40 ar, som har en tandhélsa jamforbar
med befolkningen i dvrigt [17].

Nagot fler far resa lingre

For huvuddelen av befolkningen i landet &r pri-
marvardens geografiska tillgédnglighet god. Cirka
98 procent har mindre &n 20 minuters resvéag till
narmaste vardcentral [1]. Knappt 115 000 perso-
ner har 20-30 minuter till narmaste vardcentral
och lite drygt 28 500 personer har langre restid dn
30 minuter. En dryg fjardedel av dessa 28 500 per-

103



God vard - Tillgdnglig vard i rimlig tid

soner har mer &n 40 minuters restid. Glesbygds-
verkets berdkningar visar att antalet personer
med mer &n 30 minuter till ndrmaste vardcentral
har 6kat med cirka 18 procent sedan 2002. Mellan
ar 2002 och 2006 minskade antalet vardcentraler i
gles- och landsbygder i hela landet med 26 styck-
en. Enligt Glesbygdsverket kan minskningen for-
klara en stor del av den geografiska tillginglighe-
tens forsamring sedan 2002 [18].

Nér det géller akut omhandertagande har drygt
80 procent av landets befolkning tillgang till am-
bulans inom tio minuter, och inom 20 minuter
nas 97 procent. | gles- och landsbygder kan vén-
tetiderna dock bli betydligt langre. Over 260 000
personer i glesbygder och tatortsnéra landsbygder
kan f& vanta i 6ver 20 minuter, och 50 000 kan
fa vanta i mer &n en halvtimme. En tredjedel av
dessa personer bor i Norrbottens lan [18].

| vissa situationer kan tillgangen till lakeme-
del ha en avgorande betydelse for ett visst sjuk-
domsforlopp. Tillgang till Iakemedel ar darfor en
viktig forutsattning for att halso- och sjukvards-
lagens mal om god halsa pa lika villkor ska kunna
uppfyllas. De allra flesta invanare i tétorter och
mer tatbefolkade omraden har relativt kort restid
till ett apotek. I de allra flesta fall handlar det om
mindre &n 20 minuters resa, ofta kortare an sa. |
glesbygderna, framfor allt i inlandslénen, ar det
dock vanligt med upp till 40 minuters bilresvédg
till ndrmaste apotek. Glesbygdsverket konstaterar
att apoteksombuden &r och kommer att vara sér-
skilt viktiga i dessa omraden [18].

Svart att fa enkel och tydlig information

For att systemet med vardgaranti ska fungera opti-
malt fér dem som behdver halso- och sjukvard, ar
det viktigt att det finns tillgang till vagledande och
klargérande information. Landstingen har olika
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hoga ambitionsnivaer nar det galler att informera
patienter om vardgarantin och om de aktuella van-
tetiderna. Mycket tyder ocksa pé att det finns stora
skillnader mellan landstingen i hur de informerar
sina patienter om méjligheten till vard hos andra
vardgivare i det egna landstinget eller i ett annat
landsting. Detta framkommer i en enk&tunder-
sokning som Socialstyrelsen gjort inom ramen for
uppfoljningen av den nationella vardgarantin [19].
Det handlar framfor allt om hur aktivt landstingen
informerar patienter som star i k och som riskerar
att fa vanta langre an de maximala véntetiderna.
Overenskommelsen lagger ett aktivt ansvar pa
landstingen att informera och hjalpa patienterna.

En 6vervagande del av landstingen beddmer att
den generella information som finns om vardgaran-
tin &r mycket bra. Landstingens egna omdémen &r
inte riktigt lika positiva nar det géller information
direkt till patienter som riskerar att fa vanta langre
an vardgarantins tidsgranser, dven om vissa lands-
ting dven hér beddémer att informationen samman-
taget fungerar tillfredsstallande [19].

En 6versiktlig genomgang av landstingens hem-
sidor visar att informationen om vardgarantin of-
tast finns, men ibland 4r informationen inte helt
klargérande. Ofta kravs till exempel att patienten
tar ytterligare kontakt med primarvarden for att
fa veta vad som galler. Skillnaderna mellan de
olika landstingen ar stora.

Sammantaget rader brister i informationen till
patienter och medborgare. | avsnittet om Patient-
fokuserad vard diskuteras detta ytterligare.

Vantetider

Att std i ko ar inte riskfritt. Enligt en studie vid
Sahlgrenska sjukhuset avled 1,3 procent av de
5 864 personer som stod i ko for kranskarlsope-
ration under aren 1995-1999. 95 procent av dods-
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fallen var just hjartrelaterade [20]. Ett uppmaérk-
sammat exempel som Socialstyrelsen utrett och
kritiserat dr cancervarden i Vastra Goétaland. Tva
personer avled hosten 2004 till foljd av for lang
vantan pa stralbehandling [21,22].

Enligt OECD:s rapport fran 2008 okar vardens
kvalitet i OECD-landerna [23]. Men en vaxande ut-
maning for halso- och sjukvarden ar att férebygga
och hantera kroniska sjukdomar. Halso- och sjuk-
vardsverksamheter har byggts upp med fokus pa
akuta sjukdomstillstand som fordrar korta och in-
tensiva behandlingar. Men verksamheterna fung-
erar mindre bra for att ta hand om méanniskor med
kroniska sjukdomar som har behov av fortlépande
insatser fran halso- och sjukvarden (rehabilitering).

Under senare ar ar det fa invanare i EU-lan-
derna som inte far kontakt med familjelakare
vid behov. Men skillnaderna mellan landerna &ar
stora. Sverige har enligt Eurobarometern bland de
samsta resultaten: nastan fyra invanare av tio be-
domer att det ar svart att fa kontakt med familje-
lakare [24] (figur 2:8).

Health Consumer Powerhouse (HCP) publice-
rar arligen jamforelser av landerna inom EU. Det
sammanfattande totala indexet &r en sammanvag-
ning av index pa sex delomraden: medicinska re-
sultat, sjukvardssystemets tillganglighet, tillgang
till lakemedel, patientens rattigheter och infor-
mation, véntetider samt, nytt for 2008, e-hélsa.
| jamforelsen fran ar 2008, Euro Health Consumer
Index (EHCI), har Sverige precis som tidigare ar,
det basta resultatet nar det galler behandlingsresul-
tat. Sverige ligger ocksa bland de framsta nar det
galler tillgang till lakemedel, sjukvardssystemets
tillgdnglighet och e-hélsa. Sammanlagt hamnar
Sverige pa femte plats och det som drar ned resul-
tatet ar framfor allt vantetiderna, dar Sverige ater-
finns bland de som placerar sig samst [25]. Indika-
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Figur 2:8. Tillgang till allmanlakare
EU-linderna

Andelen personer i Eurobarometerns enkit som
svarat att det ar latt att fa tillgang till en allmanlidkare
i det land dér de bor. Svaren ir baserade pa svars-
personernas egna erfarenheter eller erfarenheter fran
narstaende. Andelen personer som tyckte det var latt
att fa tillgang till en allmanlakare var lagst i Sverige av
de redovisade landerna (63 %).

I =90 %-100 %

[ ]=80%-89%

[=70%-79%

=60%-69%

Killa: Eurobarometer 2007, [24]

torerna pa omradet vantetider ar inte samma indi-
katorer som ingar i den svenska vardgarantin [9].
HCP:s resultat ar ocksa ifragasatta, eftersom index
ar kansliga for metodval och hur olika delomraden
viktas. Se vidare avsnittet Effektiv vard.

Viantetidsmatningarna
behover utvecklas

Enviktig forutsattning for att lyckas forbéattra till-
gangligheten i varden ar tillgang till information
om var i systemet vantetider uppstar och nar de
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uppstar. Detta kraver detaljerade och regelbundna
maétningar. For narvarande varierar landstingens
matningar stort nér det galler hur omfattande och
detaljerade de ar.

Samtliga landsting ar alagda att mata vissa van-
tetider och rapportera dem till SKL:s véntetidsda-
tabas. Databasen har utvecklats for att man ska
kunna folja upp de olika vardgarantiernas effekter.
| databasen ingar bade vantetider till primarvarden
och till den specialiserade varden. Landstingens
formaga att leva upp till kraven pa rapportering till
vantetidsdatabasen har forbattrats nagot de senaste
aren, men ar fortfarande inte helt tillfredsstéllande.
Dessutom finns brister i uppgifternas kvalitet. Vi-
dare &r det stor skillnad mellan de landsting som
har bast och de som har samst rapportering. De
osékerhetsfaktorer som fortfarande finns kring
rapporteringen kan gora det svart att tolka uppgif-
terna pa ett korrekt stt.

Problemen med rapporteringen kan ha flera
orsaker, till exempel brister i rapportdrsorgani-
sationen eller landstingens IT-system som inte ar
utformade for denna typ av applikationer. Det &r
vanligt att privata vardenheter med offentlig fi-
nansiering inte redovisar vantetider fullstandigt
till véntetidsdatabasen. Problemen indikerar att
vantetidsfragor inte har prioriterats i tillrackligt
hog utstrackning. | landsting dar engagemanget
har varit stort &r rapporteringen generellt bra.

| vissa landsting som tidigare har rapporterat
vantetidsuppgifter pa ett bra satt kan rapportering-
en minska avsevart i samband med att landstingen
byter patientadministrativt system. Det &r ofta ound-
vikligt att ett nytt system paverkar rapporteringen
under nagon eller nagra manader, men om tiden ar
langre pekar detta aterigen pa att landstingen inte
har beaktat vantetidsfragorna i tillrackligt hog grad
nar de valt och borjat anvanda det nya systemet.
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Utover ovanstaende brister br man observera att
vantetidsstatistiken inte sager nagot om huruvida
landstingen har féljt de géllande prioriteringarna
eller de medicinska indikationerna for behand-
ling. Det finns heller inga uppgifter om véntetiden
till undersokningar och andra moment som ingar
i vardprocessen mellan det forsta specialistbeso-
ket och eventuell behandling.

Av landstingens rapportering till Socialstyrel-
sen om vardgarantin och satsningar pa att forkorta
vantetiderna framgar att mer an hélften av lands-
tingen kontinuerligt har méten och avstdmningar
med verksamheterna. I Sédermanland finns till
exempel en rapportdr som paminner och hjalper
enheter som inte lamnar in eller l&mnar ofullstan-
diga rapporter. Nagra landsting arbetar med pa-
minnelser via telefon eller personlig kontakt. Det
finns & andra sidan ocksa exempel pa landsting
som medger att véntetidsrapporteringen inte har
hogsta prioritet [19].

Aven om viéntetidsstatistiken maste tolkas med
forsiktighet ger uppgifterna anda en indikation
pa den totala vantetidsutvecklingen i den plane-
rade varden. SKL redovisar en stor del av upp-
gifterna pa webbplatsen www.yvantetider.se, som
ar tillganglig for allménheten. SKL ger dven ut
sammanfattande rapporter om véntetidslaget. En
forsta presentation om faktiska vantetider berdk-
nas komma under 2009 [26].

Nagot kortare vantetider
vid vardcentralerna

Primarvardens delar av vardgarantin ar telefon-
tillganglighet och besokstillganglighet som bada
foljs upp av SKL. Rapporteringen omfattar alla
landsting och regioner utom Stockholm, som
har ett eget system, och Varmland, som har for
lag datoriseringsgrad. Saval datoriseringsgraden
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Figur 2:9. Andel besvarade telefonsamtal
Radgivning och tidbokning inom primarvarden.
Redovisning av medelvardet for alla landsting samt
vdrdena for landstingen med bidsta och samsta
telefontillginglighet.
M Bisca landsting M Medelvirde samtliga landsting

Procent [[] Samsta landsting
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Kalla: Vantetidsdatabasen SKL

som andelen besvarade samtal varierar mellan
landstingen. Matningen fran oktober 2008 visar
att andelen besvarade samtal varierade mellan 67
och 98 procent, vilket innebér att lagstanivan har
hojts jamfort med mars 2008, da andelen varie-
rade mellan 65 och 97 procent. Gévleborg, Kro-
noberg, Kalmar, Vistra Gotaland och Norrbotten
ar landsting som under upprepade maétningar har
visat hog tillganglighet. Av dessa &r det dock bara
i Kronoberg som samtliga vardcentraler har dato-
riserade telefonisystem. (se figur 2:9)

Det finns ocksa rapporter som visar pa skillna-
der inom enskilda landsting nar det galler telefon-
tillganglighet. Métningar i Stockholm pekar till
exempel pa att det inom allmanpsykiatrin ar stor
spridning mellan olika lansdelar nér det galler hur
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stor andel av samtalen till mottagningarna som
besvaras inom landstingets grénser for godkénd
svarstid [27].

Uppgifterna fran vantetidsdatabasen gar att jam-
fora med data fran Vardbarometern, som 2007 i
hogre grad aterspeglar ett patientperspektiv. Tele-
fonframkomligheten har forbattrats fortlopande
sedan Vardbarometern borjade med sina métningar
2002. Men telefonframkomligheten varierar stort
mellan landstingen, enligt Vardbarometerns svars-
personer. Ar 2007 var det allra svarast att f& tele-
fonkontakt med vardcentralerna i Jamtland, Skane,
Uppsala och Vistmanland [13]. Lattast att komma
fram var det i Kalmar, Halland och Norrbotten.
Skillnaderna mot redovisningen i véntetidsdataba-
sen kan bland annat bero pa bortfall i vantetidsmat-
ningarna. (se figur 2:10)

Figur 2:10. Telefonframkomlighet
Andel patienter som anser det svart eller mycket
svart att komma fram pa telefon.

=== [Kontaktat vardcentral, huslikarmottagning m.m.
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Kalla: Vardbarometern, SKL

107



God vard - Tillgdnglig vard i rimlig tid

Variationerna mellan landstingen nér det géller
vantetider till lakarbesok i primarvarden &r min-
dre &n for telefontillgangligheten och for vénteti-
derna till den specialiserade varden. | mars 2008
fick i genomsnitt 91 procent av de patienter som
kontaktade en vardcentral for icke-akuta lakarbe-
sok tréffa en likare inom sju dagar (se figur 2:11).
Jamforbara uppgifter fran tidigare ar visar att ge-
nomsnittssiffrorna for riket lingsamt blivit hogre.

Figur 2:11. Likarbes6k inom sju dagar
Utvecklingen av andelen patienter som far komma

pa ett lakarbesck inom 7 dagar

Redovisning av medelvirdet for alla landsting samt
vdrdena for landstingen med bidsta och samsta tillgang
till lakare inom primarvarden.

P Medel

. Bista landsting l:l Samsta landsting
Procent

100

90

80 1

70 =
60 =
50 =
40 =
30 =
20 =

10 1

hésten 2005 hésten 2006 hésten 2007 hésten 2008

Kalla: Vintetidsdatabasen SKL
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| det landsting som hade svarast att leva upp till
denna del av den nationella vardgarantin, Upp-
sala, fick 82 procent tid for ldkarbesok inom sju
dagar. Det landsting som presterade bast i detta
avseende, Halland, lyckades déaremot erbjuda
tid inom sju dagar till 97 procent av patienterna.
Motsvarande siffror tva ar tidigare var 74 procent
(Visterbotten) och 96 procent (aterigen Halland).
Landstingens redovisning till Socialstyrelsen
visar att en Overvagande majoritet av landstingen
anser att vantetiderna for att fa kontakt med pri-
marvarden och for besok hos lakare inom primar-
varden ar tillfredsstallande eller mycket tillfreds-
stallande [19].

Vantetiderna till den specialiserade
varden ar fortfarande langa

SKL:s rapporter visar att vardgarantin till en bor-
jan forde med sig kortare vantetider inom den spe-
cialiserade varden, framfor allt under det forsta
aret efter att garantin infordes i november 2005.
I vissa landsting halverades kberna. Ur ett nationellt
perspektiv borjade dessa forbattringar att plana ut
under senhdsten 2006, och utplaningen fortsatte
under 2007. En jamforelse pa riksniva mellan sep-
tember 2007 och september 2008 visar att andelen
patienter som under denna period vantade pa besok
langre &n 90 dagar varierade mellan 25 och 35 pro-
cent. Andelen som véntade pa behandling langre
&n 90 dagar varierade mellan 30 och 40 procent.
Denna andel har varit relativt konstant med undan-
tag for de aterkommande forsamringarna under
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Figur 2:12. Vintetid besok
Utvecklingen av andelen patienter som véntat lingre
an 90 dagar pa besok inom den specialiserade varden.
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Kalla: Vantetidsdatabasen SKL

somrarna, som kraver en upphamtning varje host
[28] (figur 2:12, 2:13).

Kalmar, Gotland och Jénkoping ar de landsting
dar lagst andel patienter har behévt vanta langre
an 90 dagar pa besok eller behandling under ar
2007-2008. Aven Vistmanland har lyckats bra pa
bestkssidan, men ligger ndrmare genomsnittet for
riket nar det galler behandling. For Uppsala géller
det omvanda. Dar vantar forhallandevis fa patien-
ter langre an 90 dagar pa behandling, men pa be-
sokssidan ar problemen avsevart stérre. Jamtland,
Gavleborg och Visterbotten hor till de landsting
dar stora andelar patienter har vantat langre én 90
dagar under en langre tid.

Vintetidssituationen inom den specialiserade
varden bor tolkas mot bakgrund av att antalet
patienter som behover besoka den specialiserade
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Figur 2:13. Vantetid behandling
Utvecklingen av andelen patienter som vantat
langre an 90 dagar pa behandling inom den
specialiserade varden.

2006 e 2007 e 2008

Procent
50

45

40

35 j\\
. N—

20

[ [ [ [ [ [ [ [ [ [
jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

Kalla: Vantetidsdatabasen SKL

varden har okat fran runt 245 000 till 278 000
frdn mars 2007 till 2008. Okningen har skett
inom omradena medicin (framst gastroenterolo-
gi, hud och reumatologi) och kirurgi (6gonvard,
oron-nasa—hals-sjukvard samt plastikkirurgi).
Inom dessa omréaden har ocksa flest patienter fatt
vanta langre an 90 dagar pa behandling. Det to-
tala antalet vantande patienter med ett beslut om
behandling eller operation har legat pa ungefar
samma niva, runt 80 000 patienter. Detta galler
de atgarder som den nationella véntetidsdataba-
sen foljer. Inom allmankirurgi, plastikkirurgi och
ryggkirurgi har drygt 35 procent av patienterna
véntat langre &n 90 dagar.

Av landstingens rapporter till Socialstyrelsen
framgar att samtliga landsting anser sig ha problem
med vantetider i nagot avseende. Bland faktorer
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som kan leda till kortare véntetider ndmns battre
logistik och produktionsplanering, battre hantering
av vantelistor, tydligare prioriteringar fran ledning-
en, battre bemanningsplanering (schemaldggning)
och rétt urval av patienter. FOr att vantetiderna ska
kunna forkortas kravs dessutom god vilja och en
positiv attityd. God tillgang till personal och inga
vakanser ar vidare ett maste for att olika enheter
ska kunna bedriva sina verksamheter med konti-
nuitet. 1 vissa fall menar landstingen ocksa att det
krévs okade resurser [19].

Risk att vanta pa akutmottagningen

Under den sista delen av ar 2004, under 2005 och
under forsta kvartalet 2006 genomforde Social-
styrelsen en verksamhetstillsyn vid 18 olika akut-
mottagningar inom Uppsala-Orebro sjukvérdsre-
gion [29]. Bakgrunden till verksamhetstillsynen
var ett okat antal lex Maria-anmalningar, enskilda
anmalningar och andra signaler om att patienter
avvisats fran akutmottagningar.

Resultaten visade att tre av akutmottagning-
arna kravde remiss for att ta emot patienter. De
flesta akutmottagningarna saknade riktlinjer och
beslutsstod for att beddma och prioritera patien-
tens symtom. I nagra fall fick patienterna vinta
orimligt lange i forhallande till de symtom som
de uppvisade. En del patienter valde da att av-
bryta besoket, vilket vid nagra tillféllen fick ka-
tastrofala foljder for patienterna. | en rapport fran
en patientndmnd framgick att patienternas upp-
fattning om vilken hjélp de 6nskade inte stamde
overens med den vard de fick [29].

10

Utveckling av indikatorer for vantetider
och rehabilitering

Jamfort med manga andra lander har Sverige for-
hallandevis bra vantetidsdata for nya patienter
(det vill sdga for patienter som kommer in i syste-
met). Men i andra delar av hélso- och sjukvarden
ar uppgifterna bristfalliga eller saknas helt. Dar-
for ar det angelaget att vantetidsmatningarna blir
mer heltdckande. Det vore 6nskvért att landsting-
en stravar efter att automatiserat rapportera indi-
vidbaserade uppgifter till vantetidsdatabasen och
pa langre sikt till dvergripande patientregister.
Detta skulle gora det méjligt att fa in vantetids-
uppgifter fran hela halso- och sjukvarden och att
mata avvikelser fran det medicinska maldatumet.
Pa s satt kan man minimera de kvalitetsforluster
som &r kopplade till sjalva insamlingen och be-
arbetningen av uppgifterna. Framtida system bor
vara sékrare och mer anvandarvénliga an dagens
system, bade nar det galler att lagra, ta fram och
redovisa data.

Halso- och sjukvarden behover alltsa vidareut-
veckla och forbattra sitt satt att méata véantetider
och det ar viktigt att ocksa komplettera matning-
arna med indikatorer som aterspeglar hur patien-
terna upplever véntetiderna. En férdel med att
samla in data som tacker bada perspektiven ar att
det blir lattare att fora ett resonemang om vad som
kan betraktas som medicinskt acceptabla vanteti-
der for olika patientgrupper och i olika delar av
varden. Att kartlagga hur patienterna upplever
vantetiderna ar ocksa ett satt att folja upp och
utvérdera hur tillforlitliga véntetidsmatningarna
ar. Ett annat mal ar att pa individniva folja upp
hur rehabilitering eller habilitering fungerar for
personer med funktionsnedsattningar [30]. En av-
gorande kvalitetsindikator pa omradet kan darfor
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vara den den enskildes tillgang till en individuell
plan enligt halso- och sjukvardslagen.

Ytterligare en indikator skulle kunna vara
landstingens formaga att goéra behovsanalyser.
Detta ar en skyldighet enligt halso- och sjuk-
vardslagen och en viktig forutsittning for att
landstingen ska kunna erbjuda vard i rimlig tid.

Overbeliggningar ar fortfarande vanliga

Under en lang foljd av ar har antalet vardplat-
ser i den slutna varden blivit allt farre och Sve-
rige har lagst antal vardplatser i Europa [31]. Det
beror bland annat pa att fler vardas i hemmet
och att manga sjukdomar i dag behandlas fram-
gangsrikt i den oppna varden. Socialstyrelsen
har dock tidigare uppmarksammat problem med
Overbeldggningar, sarskilt under sommar- och se-
mesterperioder. En hart belastad slutenvard med
overbelaggningar paverkar tillgangligheten inom
halso- och sjukvarden som helhet. Detta kan leda
till l&ngre véntetider for behandling, framfor allt
for patienter som ar lagre medicinskt prioriterade.
Overbelaggningar 6kar ocksa riskerna for dalig
kontinuitet i varden.

Granskningar 2003 och 2008 visade att ver-
belaggningar och brist pa vardplatser ar vanligt
[32,33]. Sarskilt bekymmersam var situationen pa
de storre sjukhusen. Overbeldggningar paverkar
vidare sékerheten i varden, vilket belyses i avsnit-
tet om Séker vard.

| den enk&dt som Socialstyrelsen riktade till
landstingen varen 2008 fanns en fraga om Gverbe-
laggningar i den slutna sjukhusvarden. 16 landsting
svarade pa fragan, och av svaren framgar att det
finns stora variationer mellan landstingen. Jonko-
pings lan redovisar en siffra som tyder pa fa over-
beldggningar medan Viasternorrland och Blekinge
ligger hogt. Landstinget i Vastmanland anger ocksé
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en siffra som tyder pa stora problem med 6verbe-
laggningar, vilket stimmer Overens med uppgif-
terna i den rapport som revisorerna dar tagit fram.
Kirurg- och 6ron—nésa—hals-klinikerna i Védstman-
land anser att minskningen av antalet vardplatser
har gatt for langt. Konsekvensen har blivit att Gver-
belaggningarna stadigt ligger pa 115 procent och att
planerade operationer méste flyttas fram [34].

Av kommentarerna i Socialstyrelsens enkaét
framgar att Overbelaggningar ar vanligast pa
medicinklinikerna och mindre vanligt pa kirurg-
klinikerna. Overbelaggningarna varierar ocksa
mellan olika sjukhus inom samma landsting [19].
Overbelaggningar och utlokalisering av patienter
har snarare blivit regel dn undantag, inte bara pa
sommaren. Det finns dock ingen statistik pa na-
tionell niva som visar i vilken utstrackning 6ver-
belaggningar ar ett systematiskt problem. Overbe-
laggningar kan naturligtvis inte endast kopplas till
antalet vardplatser, utan maste diskuteras utifran
hur den slutna och 6ppna varden fungerar tillsam-
mans och utifran hur sjukhusen samverkar.

Vérdgarantins effekter pa vinte-
tiderna — en splittrad nationell bild

Den ut6kade vardgarantin ar 2005 hade en signi-
fikant effekt pa véntetiderna direkt efter inféran-
det, men effekten borjade avklinga redan inom ett
ar. Bilden kanns igen fran andra reformer inom
halso- och sjukvarden, till exempel tidigare vard-
garantier och den nationella handlingsplanen for
utveckling av halso- och sjukvarden. En forkla-
ring ar att denna typ av reformer i regel karakté-
riseras av ett omfattande projektarbete under den
inledande fasen som dock inte hunnit sprida sig i
verksamheten pa ett bestdende satt nar projekten
avslutas.
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Den generella slutsatsen att vardgarantin har haft
begrénsade effekter géller inte for alla landsting.
Det finns ett antal exempel pé bestdende resultat.
Landsting som arbetar systematiskt med forbatt-
ringsarbete pa alla nivaer (politisk niva, forvalt-
ningsniva och verksamhetsniva) har i regel béttre
tillganglighet &n landsting som inte har ett lika
strukturerat arbetssatt. I manga landsting har ett
centralt problem varit bristande vilja att pa ett in-
gaende sitt arbeta med vantetidsproblematik pa
nagon eller nagra av de aktuella nivaerna.

Mellan varen 2006 och hésten 2007 6kade van-
tetiden till specialistbesok i hélften av landstingen
medan vantetiden till behandling 6kade i drygt en
tredjedel av landstingen, trots vardgarantin. Hos-
ten 2008 varierade vantetiderna pa foljande sétt:

» Andelen besvarade telefonsamtal i primarvar-
den varierade mellan 67 och 98 procent.

* Andelen patienter som sokte en tid for lakarbe-
sOk i primérvarden och fick den inom sju dagar
varierade mellan 84 och 97 procent.

* Andelen patienter som vantat langre an 90
dagar pa specialistbesok varierade mellan 12
och 45 procent.

* Andelen patienter som vantat langre an 90
dagar pa beslutad behandling varierade mellan
14 och 43 procent.

Den mest grundldggande forklaringen till att
framstegen har varit fa i manga landsting &r bris-
tande vilja att prioritera vantetidsfragor. Men det
finns ocksa en rad andra hinder som i varierande
grad forsvarar landstingens arbete med att for-
korta véntetiderna. Det handlar fr&mst om bris-
tande effektivitet i organisationskultur eller led-
ningssystem, undermalig kunskap om logistiska
rutiner och processer samt IT-relaterade begréns-
ningar. Dessa faktorer gar in i varandra, och det
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ar viktigt att se till helheten. Aven resursbrist och
personalbrist kan bidra till dalig tillganglighet,
men 1 de flesta landsting har sddana begriansning-
ar inte en avgorande betydelse.

Socialstyrelsen beddmer att landstingen i olika
hog grad har tagit vara pa de mojligheter och eko-
nomiska resurser som ingick i 6verenskommelsen.
Aven om landstingen har olika férutsattningar for
att forkorta véntetider finns i ménga fall utrymme
for ett mer kraftfullt och systematiskt arbetssétt.
SKL samordnar och stodjer landstingen i arbetet
med vardgarantin, bland annat genom ett natverk
som syftar till att utbyta och sprida resultat, kun-
skap, erfarenheter, forbattringsmetoder och goda
exempel.

Personalens kunskaper om vardgarantin
behover forbattras

Ett av flera kdnnetecken for den utvidgade vard-
garantin ar att landstingen ska hjalpa patienter till
vard i ett annat landsting nar vantetiden till besok
eller behandling i den specialiserade varden Gver-
stiger 90 dagar i det egna landstinget. Det finns
tecken pa att forhallandevis unga patienter med
relativt god hélsa ar Overrepresenterade bland
dem som far vard i ett annat landsting. Om sa
ar fallet agerar landstingen inte i enlighet med
overenskommelsen. Det finns dirfér anledning
att folja upp vilka patienter som erbjuds vard i
ett annat landsting respektive vilka som inte far
detta erbjudande. I dag finns ingen tillforlitlig
landstingsdvergripande statistik for denna del av
vardgarantin.

Personalen behdver fa battre stod for att kunna
tillampa vardgarantin. Att patienterna ar olika val
informerade beror delvis pa att det bland vard-
personalen finns missuppfattningar om vad vard-
garantin innebdr. SKL har i samarbete med alla
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landsting och regioner utarbetat en nationell enkat
for att ta reda pa om vardpersonalen fatt tillrack-
ligt mycket stod for att praktiskt kunna hantera
vardgarantin. Enkaten omfattar saval kunskap om
som attityder till vardgarantin. Kronobergs lans
landsting anvénde som fdrsta landsting enkéten
till vardpersonalen under varen 2008. Resultatet
visade att vardpersonalen generellt sett kanner till
tidsgrénserna, men att det finns en stor kunskaps-
brist kring hur och nar patienten kan aberopa
vardgarantin och vilket regelverk som galler nar
man hanvisar till en annan vardgivare. Med en-
katresultaten som utgangspunkt, har Kronobergs
lans landsting darfor tagit fram en handlingsplan
med riktade informationsinsatser och ett omfat-
tande forandringsarbete kring vardgarantin.

Exempel fran tva landsting
Storstadsregionerna brottas ofta med sérskilda
svarigheter i sina forsok att korta ned vantetiderna.
Dessa regioner anvander till exempel manga olika
IT-system, och de har byggt upp organisationen
och ansvarsfordelningen pa olika satt. Dessutom
finns det avsevért ménga fler privatldkare i stor-
stadsregionerna &n i andra landsting. Det &r ofta
besvarligt att fa in uppgifter om vantetider fran
privata vardgivare med avtal, vilket bland annat
beror pa att de saknar fungerande IT-system och
att rapporteringskraven inte star med i avtalen. |
storstadslandstingen arbetar man dock for att 6ka
kraven pa privatldkarna nar de gamla avtalen gar
ut och nya avtal ska uppréttas.

Stockholm

Stockholms vardgaranti avviker fran évriga lands-
tings 0—7-90-90-princip genom Kortare vanteti-
der for ett forsta besok hos lakare (fem dagar i
stéllet for sju) och genom kortare véntetider for
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besok inom den specialiserade varden efter beslut
om remiss eller vardbegaran. Stockholms lans
landstings ambition &r att kunna erbjuda besok
hos den specialiserade varden hogst 30 dagar
efter beslutsdatumet. Vérdgarantins sifferserie
blir darmed 0-5-30-90 for Stockholm.

Stockholm l&ns landsting har forsokt att bedoma
om varden sker i rimlig tid men dragit slutsatsen
att det endast ar telefontillgéngligheten till delar av
narsjukvarden som pa ett kvalitetssékrat sétt kan
matas kontinuerligt Gver tid. Aven nar det galler
telefontillgangligheten kan det vara svart att ut-
tala sig om resultaten, da det finns skillnader i krav
pa de mottagningar som mats. Dessutom anvands
olika telefonisystem som ar svara att jamfora [27].

I Stockholm finns ett sarskilt vardgarantikansli
dit patienter ska kunna véanda sig for att pa ett lat-
tare satt kunna ta del av insatser fran halso- och
sjukvarden inom vardgarantins ramar. Vid en
granskning av vardgarantikansliets tillganglighet
framkom dock att telefontillgdngligheten kunde
forbéattras avsevart eftersom kansliet hade missat
65 procent av samtalen [27].

Viastmanland

Revisorerna i landstinget Vastmanland har gran-
skat hur landstinget erbjuder sina lansinvanare
vard enligt vardgarantin. Granskningen avgransa-
des till att galla kliniker for Kirurgi, ortopedi och
oron—nidsa—hals [34]. Vid kirurgkliniken mins-
kade koerna sa lange extra medel tillférdes, men
nér extrapengarna tog slut véaxte kderna. Overbe-
laggningen pa vardavdelningarna Gversteg ofta
115 procent, vilket ibland ledde till intagnings-
stopp for den planerade Kirurgin. Inom ortopedin
forkortades kotiderna under 2006, trots att anta-
let remisser okade, vilket i huvudsak berodde pa
att vardtiderna forkortades fran 7 till 4,5 dagar.
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Andra projekt inom ortopedin har arbetat med att
ytterligare rationalisera verksamheten genom att
utnyttja andra personalkategorier an lakare, till
exempel sjukskoterskor och sjukgymnaster.

Vid kliniken for 6ron—nisa—hals sag kositua-
tionen till att bérja med bra ut for mottagning,
behandling och operation, med 12-15 veckors
vantetid, men sjukdom hos personalen gjorde
att kotiden okade till 37 veckor. Endast ett fatal
patienter aberopade vardgarantin for att fa en
operation utanfor det egna landstinget. Klinik-
ledningen bedémde att langa behandlingstider for
flera diagnoser minskar intresset for att anvinda
vardgarantin. Bade kirurg- och éron—nésa—hals-
klinikerna beddmde att det &r de minst priorite-
rade patientgrupperna som anvander sig av vard-
garantin.

Rapporten fran landstinget i Véstmanland tyd-
liggor hur manga olika faktorer bidrar till att 6ka
eller minska véntetiderna.

Undantriangning kan inte uteslutas

Det har lange funnits farhdgor om att vardgaran-
tins konstruktion skulle kunna leda till att patient-
grupper som inte omfattas av vardgarantin trangs
undan [8]. Aven i system utan vérdgarantier kan
patienter trangas undan — negativa omférdelnings-
effekter kan bli resultatet av prioriteringar som av-
viker fran de géllande prioriteringsriktlinjerna och
som innebdr att patienternas medicinska behov inte
kommer 1 forsta hand. Vissa bedomare anser dock
att risken for odnskade omprioriteringar ar storre i
ett system dar vissa patientgrupper har maximala
vantetider. Fokuseringen pa koer och vantetider
for dessa patienter kan i sig leda till att resurserna
styrs mot tillstand och insatser som relativt enkelt
kan kvantifieras 1 stéllet for mot de delar av varden
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som inte tillampar system for att satta upp patien-
ter pa vantelistor [35].

Enligt Jonsson m.fl. kan undantrangningsef-
fekter delas in i fyra typer:

e undantrangning av patientgrupper som inte kan
aberopa vardgarantin

* undantrdngning inom en patientgrupp
* undantrangning i delar av vardkedjan

* undantrdngning av investeringar och ny tekno-
logi.

Allavardbehov relaterar pd nagot sétt till tid. Vissa
behov kraver snabba atgarder medan andra behov
endast paverkas i liten utstrackning av att atgar-
den drojer. Viantetid dr darfor ett medel att sortera
och prioritera vardbehov. Men nar fokus ligger pa
véntetider finns risk for att vissa diagnosgrupper
prioriteras lagt, till exempel patienter med lang-
variga sjukdomar och behov av kontinuerliga in-
satser. Sjukvard ar ofta en process med insatser
fran olika verksamheter och kompetensomraden.
Att inféra maximala vantetider i vardkedjan kan
darfor leda till att andra vantetider forlangs, sa att
man hindrar den process som ar en forutsattning
for individens maximala utveckling eller ater-
hamtning [35].

Att vardgarantin kan trdnga undan patient-
grupper namns ofta i landstingens rapporter till
Socialstyrelsen och i andra kallor som Socialsty-
relsen anvant. Enligt landstingsrapporteringen
fran 2008 [19] anser till exempel manga landsting
att kroniskt sjuka patienter som behdver fortlo-
pande regelbundna insatser fran halso- och sjuk-
varden riskerar att trangas undan. Sarskilt galler
detta aldre patienter. Utifran det nuvarande under-
laget ar det dock inte mojligt att pa ett mer kvan-
titativt sdtt faststilla om patienter trangs undan
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pa en dvergripande niva. Fragan bor darfor beva-
kas dven i fortsattningen. Sarskilt bor landstingen
bevaka hur varden fordelas mellan patienter med
langvarig sjuklighet i behov av kontinuitet for
olika insatser och patienter som behdver nybesok
eller planerade engangsatgarder [8].

Incitament- och sanktionssystem provas

Ett antal landsting har borjat testa incitament-
eller sanktionssystem for att forma verksamhe-
terna att leva upp till tidsgranserna i vardgaran-
tin. I Uppsala finns ett system med malrelaterad
ersittning knuten till specificerade kvalitetsmal.
Nér det galler vantetider har det hant att primar-
varden fatt aterbetala medel for att de inte uppnatt
tillganglighetsmalen. Primarvarden far sedan till-
baka medlen om fdrvaltningen l&mnar in en plan
for hur malen ska nas och vidtar atgarder. | Oster-
gotland prévas en modell inom kirurgi och medi-
cin som innebdr att budgeten reduceras men att
medel aterfors till klinikerna nar tillgangligheten
forbattras. Aven i Vistra Gotaland finns lokala
forsok med sanktionssystem.

Fran och med ar 2009 kommer det dven att fin-
nas en incitamentsstruktur pa nationell niva, i form
av den sa kallade komiljarden. Komiljarden inne-
bér att staten delar uten miljard kronor till de lands-
ting som uppnar en viss rapporteringsfrekvens
och som uppnar vissa mal. Landstingsrapporterna
till Socialstyrelsen visar att landstingen 6ver lag
ar positiva till att staten ocksa fordelar medel uti-
fran hur bra eller daligt respektive landsting lever
upp till den nationella vardgarantin. En del befa-
rar dock att ett sadant system skulle kunna oka
risken for att vissa patientgrupper trangs undan.
Ett annat problem kan vara att dagens indikatorer
inte haller tillrackligt hog kvalitet for att mat-
ningarna ska vara helt jamforbara och liktydiga.

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009

De flesta landsting dr dock negativa till en lagstift-
ning som skulle gora vardgarantin juridiskt bind-
ande. Bland annat ifragasatter landstingen om
en sadan lag skulle géra nagon faktisk skillnad.
De ér ocksé tveksamma till om det gér att finna
fungerande sanktionssystem. Vidare anser de att
lagstiftningen skulle kunna fa den odnskade kon-
sekvensen att grupper som inte kan redovisas i
vantetidsmatningarna riskerar att trdngas undan.
Bland fordelarna namns att lagstiftning férmod-
ligen skulle leda till att varden tydligare borjade
prioritera resurser for arbete med véntetider.

Vardgarantier i andra linder
Internationellt sett har vardgarantierna utformats
pa olika satt bade nar det galler den maximala
vantetiden, vilka led i vardkedjan som ingar och
vilken typ av vard som omfattas. | alla vard-
garantier ingar inte heller méjligheten att vélja
vardgivare pa annat hall &n i den egna regionen.
Undantrangning har varit en vanlig fraga som har
diskuterats i samband med att olika garantier har
inforts.

Enligt OECD-rapporten fran 2003 inférde
manga lander vantetidsgarantier pa 1990-talet. |
flera fall medférde garantierna att véntetiderna
forkortades for patienter som fanns pa vantelistor-
na. Men ett generellt problem var att garantierna
kunde paverka vilka patienter som prioriterades.

Storbritannien

| Storbritannien har véntetidsgarantier funnits
sedan borjan av 1990-talet. En generell erfaren-
het fran de forsta garantierna var att de visserligen
Okade insatserna, men att kortare vantetider genast
tenderade att “atas upp” av en okad efterfragan.
I en ny plan fran ar 2000 drogs nya strategier upp
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for att komma till ratta med tillgangligheten. Suc-
cessivt skulle véntetiden minskas till 12 veckor
fran remiss till behandling genom olika satsningar
och 6kade ekonomiska resurser. Satsningarna hade
en relativt god effekt pa véntetiderna, men de fick
ocksa tva negativa effekter: dels tenderade sjukhu-
sen att fuska med statistiken, dels innebar priori-
teringen av véntetidsmalen att resurser — trots den
extra tilldelningen — inte var tillgidngliga for andra
andamal som forbattrad service till aldre eller for-
battringar inom psykiatrin. Erfarenheter av vénte-
tidsgarantierna i Storbritannien har ocksa studerats
av det brittiska parlamentets underhus. Underhuset
rapporterade att insatserna for att minska vanteti-
dernatill planerade operationer ar 1998-1999 ledde
till 6kade véntetider inom den éppna véarden. Aven
revisorerna vid National Audit Office och det brit-
tiska Halsodepartmentet har utvarderat satsning-
arna pa vantetidsomradet. Revisorerna konstaterar
bland annat att vissa patienter sannolikt har trangts
undan, eftersom ’star ratings” resulterade i att var
femte ldkare sa sig prioritera patienter som ligger
néra gransen for ett garantibrott. Dessa patienter
skulle inte ha blivit behandlade i den prioritetsord-
ningen, om lakarna hade foljt de tidigare principer-
na for klinisk prioritering [35].

Norden

I Danmark har det funnits véantetidsgarantier i olika
former sedan 1993. Den nu géllande garantin fran
2008 innebér att patienter som remitteras av lakare
till sjukhusbehandling kan valja ett annat sjukhus
an det egna, om det egna sjukhuset inte kan erbju-
da behandling inom en manad [36]. Patienter med
livshotande cancer eller vissa hjartsjukdomar ska
erbjudas sjukhusbehandling snabbare &n inom en
manad. Ett fatal utvarderingar av de danska van-
tetidsatgarderna har gjorts. Ett stort problem har
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varit att man saknar vederhéftig statistik pa omra-
det. De olika utvérderingarna har gett motséagelse-
fulla resultat, vantetiden har ibland minskat, ibland
Okat eller forblivit oférandrad [35].

Den finska vardgarantin, som tradde i kraft ar
2005, innebdr att sjukhusen ska bedoma vardbe-
hovet redan inom tre veckor efter att remissen
kommit in till sjukhuset [35]. Behandlingen ska
sedan pabdrjas inom rimlig tid, hogst sex mana-
der efter att vardbehovet har faststallts. Jamfort
med Sverige ar alltsd bedomningsfasen kortare
och behandlingsfasen langre i Finland.

| Norge har man lang erfarenhet av vantetids-
garantier. De forsok som gjorts har kritiserats for
att trdnga undan patientgrupper, och darfor av-
skaffades den norska vardgarantin ar 2002. Det
huvudsakliga skalet var att garantin inte tillréck-
ligt skyddade de patienter som inte var akut sjuka
men som anda behdvde vard inom tre manader.
| dag galler pasientrettighetsloven som innehaller
bestammelser om rétt till nddvandig sjukvard, ratt
till vardering, ratt till ny vardering, ratt att vélja
sjukhus och rétt till individuell plan [37]. Rétt till
vardering innebdr att en patient som hénvisas till
sjukhus ska fa sitt halso- och sjukvardstillstand
beddmt inom maximalt 30 dagar. Om lékaren
misstanker att patienten har en livshotande sjuk-
dom, till exempel cancer, minskas maximitiden till
15 dagar. Den norska lagstiftningen lyfter ocksa
fram rétten till en individuell plan for de patienter
som behdver langvariga och samordnade insatser
(rehabilitering). Motiveringen ar att personer med
langvariga funktionsnedsattningar inte har fatt den
uppmarksamhet i varden som de behdver. For dessa
patienter ar det viktigt att det blir tydligt vilken be-
handling de kan forvanta sig och att ansvarsforhal-
landena for insatserna blir tydliga.
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Nya Zeeland och Kanada

Som ett alternativ till vantetidsgarantier har Nya
Zeeland utvecklat ett system med standardise-
rade poangsystem for att prioritera patienter till
olika planerade operationer. Aven detta system
har emellertid kritiserats for att leda till att var-
den kan tranga undan patienter som “aterremit-
teras” till primarvarden dar de maste vanta tills
de &r mer paverkade av sjukdomen, nér de i stallet
kunde ha fatt insatsen tidigare och da kunnat ha
battre nytta av den. Ett liknande sétt att nd&rma sig
vantetidsproblemen utvecklades i bérjan av 2000-
talet i ndgra provinser i vastra Kanada. Efter en
omfattande debatt om vantetidsfragan och olika
typer av atgarder beslutade man aven dar att préva
en modell med varierande véntetid efter vad som
kan bedomas vara bdast ur medicinsk synvinkel.
Bade det nyzeelandska och det kanadensiska sat-
tet att avgora patienternas vardbehov med hjalp
av ”poangsystem” har varit viktiga inspirations-
kéllor till arbetet med de nationella medicinska
indikationerna i Sverige [35].

Medicinska indikationer

| samband med att den nationella vardgarantin in-
fordes ar 2005 beslutade SKL att starta ett utveck-
lingsprojekt kring nationella medicinska indikatio-
ner (NMI). Projektet har drivits i samarbete med
Svenska Lé&karesallskapet och Socialstyrelsen [8].
Enhetliga medicinska indikationer ger forutsatt-
ningar for prioriteringar, jamforelser av redovisade
véntetider och en mer enhetlig behandlingspraxis.
Hosten 2008 fanns publicerade rapporter fran ar-
betet med nationella medicinska indikationer inom
atta 6vergripande &mnesomraden, sasom ortopedi,
ogonsjukvard och horselvard. | rapporterna be-
skrevs ocksa totalt 19 analyserade tillstand eller at-
géarder, till exempel starroperationer och horselre-
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habilitering. Hittills har dock enbart indikationerna
for starroperationer kommit till anvandning.
Landstingen beslutar sjalva hur de ska forhalla
sig till de 6verenskomna medicinska indikatio-
nerna. Det kan leda till att medborgarna har olika
tillgang till halso- och sjukvard beroende pa vilket
landsting de bor i. De flesta av landstingen intro-
ducerar medicinska indikationer genom de olika
specialisterna. | nagra av landstingen sker denna
introduktion genom ledningssystemen, och ett
par av landstingen har ingen sarskild strategi for
att introducera de medicinska indikationerna.
Det pagaende arbetet med enhetliga medicinska
indikationer ar ett viktigt utvecklingsarbete, men
hittills har det funnits stora problem med hur indi-
kationerna har introducerats och férankrats [8].

Tillgang till rehabilitering

Nar flera olika behandlingsinsatser behdver sam-
ordnas ar det frdga om habilitering eller rehabili-
tering. Personer med funktionsnedsattningar av
olika art och grad behéver fa vard genom att olika
insatser som ingar i rehabiliteringsprocessen lankas
samman och samverkar. Detta &r avgdrande for att
personer med kroniska sjukdomar eller multisjuka
personer ska utveckla, atervinna eller bibehalla
sina formagor pa basta satt. Dessa personer kan ha
storre behov av insatser dn personer som finns i en
vardko och som omfattas av vardgarantin. Nar det
galler rehabilitering ar vardgarantin ofta otillrack-
lig for att uppfylla kravet pa vard i rimlig tid.

I Socialstyrelsens uppdrag ingar att definiera
termer som &r viktiga och vanliga inom hélso- och
sjukvarden. Bland annat har Socialstyrelsen defi-
nierat rehabilitering, som har kompletterats med en
forklaring [38]. Definitionen klargor vilken bety-
delse termen ska ha inom halso- och sjukvarden.
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Faktaruta
Definition av rehabilitering

INSATSER som ska bidra till att en person med forvarvad
funktionsnedsittning, utifran dennes behov och forutsitt-
ningar, atervinner eller bibehaller basta mojliga funktionsfor-
maga samt skapar goda villkor for ett sjdlvstandigt liv och ett
aktivt deltagande i samhillslivet.

Definitionen kompletteras med féljande
kommentar:

Rehabilitering star for tidiga, samordnade och allsidiga insat-
ser fran olika kompetensomraden och verksamheter. Insat-
serna kan vara av arbetslivsinriktad, medicinsk, pedagogisk,
psykologisk, social och teknisk art och kombineras utifran
den enskildes behov, forutsittningar och intressen. Det ar
fraga om malinriktade insatser som férutsitter att den en-
skildes mojligheter till inflytande vid planering, genomf&ran-
de och uppféljning beaktas och sdkras. Insatserna fortsatter
sa lange individens behov kvarstar.

Kalla SOSFS 2007:9

Aven for habilitering finns en normerad defi-
nition. | fortsattningen av detta avsnitt anvands
endast begreppet rehabilitering, alltsa aven for
habilitering.

Sedan lang tid tillbaka och trots sérskilda sats-
ningar i samband med att landstingens ansvar for
rehabilitering reglerades i halso- och sjukvardsla-
gen ar 1994 finns det fortfarande brister i rehabi-
literingen for olika grupper [5]. Enligt hdlso- och
sjukvardslagen ska den enskilde ha en plan for
planerade och beslutade insatser inom hélso- och
sjukvarden [11]. For att lyfta fram betydelsen av
detta har Socialstyrelsen gett ut foreskrifter till
stdd for landstingen och den enskilde [39].

Behoven behover kartlaggas

Landstingens kartlaggningar och redovisnings-
system omfattar inte rehabilitering. Landstingen
arbetar sdllan med att identifiera rehabiliterings-
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behov, varken hos enskilda individer eller hos
grupper av personer med funktionsnedsattningar.
Darfor gar det inte att folja upp rehabiliterings-
processerna pa ett godtagbart satt, varken nar det
galler behov eller resurser. Det ar svart eller omoj-
ligt att

* fa veta hur manga som far del av rehabilitering-

en

» Kklargdra hur stort behovet av rehabilitering ar

* fa reda pa hur langa vantetiderna ar for olika
insatser

« fainformation om hur rehabiliteringsresurserna
fordelas lokalt

Foljden &r att landstingens kunskaper om hur
behoven av rehabilitering ser ut och tillgodoses
grundar sig pa uppskattningar och olika bedém-
ningar [40, 41, 42].

I april 2008 skickade Socialstyrelsen en enkat
till samtliga landsting med fragor om bland annat
rehabilitering. Svaren visar att de brister som tidi-
gare utredningar konstaterat fortfarande finns kvar.
Drygt hélften av landstingen saknar dvergripande
strategier for rehabilitering. Nagra landsting besva-
rar rehabiliteringsfragan genom att rakna upp olika
sorters rehabilitering eller genom att hanvisa till sin
vision. Landstinget Ostergotland har inte faststallt
nagon landstingsovergripande strategi for patienter
i behov av rehabilitering. Daremot har halso- och
sjukvardsnamnden faststallt uppdragsmal for re-
habilitering. Dessa mal ingar i avtalen med samt-
liga bertrda verksamheter. Sarskilt betonar man att
rehabilitering ska sékras for aldre med komplexa
vard- och omsorgsbehov och for personer med
langvariga och aterkommande rehabiliteringsbe-
hov. Patienten ska garanteras en skriftlig plan dar
rehabiliteringsinsatserna tydligt framgar [19].
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Sammanstéllningarna nedan grundar sig pa be-
démningar fran olika landstingsledningar. Av
tabell 2:4 framgar att det oftast ar personer med
neurologiska skador eller sjukdomar som inte far
sina behov av rehabilitering tillgodosedda. Detta
géller for sex landsting. I den hér gruppen finns
till exempel personer med traumatiska hjarnska-
dor och stroke, ryggmargsskador, MS och ovan-
ligare sjukdomar sasom ALS. Personer med psy-
kisk ohalsa far inte heller sina behov av rehabili-
tering tillrackligt vél tillgodosedda, enligt svaren
fran fem landsting. Sex landsting vet inte om det
finns grupper med behov av rehabilitering som
inte far dessa behov tillgodosedda [19].

Tabell 2:4. Rehabilitering. E] tillgodosedda
behov

Landsting som anger att det finns speciella grupper med behov

av rehabilitering vars behov EJ kan tillgodoses.
Sjukdomsgrupper Landsting

Neurologiska
skador/sjukdomar

Sérmland, Kronoberg, Kalmar, Varmland,
Orebro, Vastmanland

Uppsala, Ostergotland, Kronoberg,
Varmland, Vastmanland

Psykisk ohilsa

Kommunikations-
svarigheter
Rérelseorganens
sjukdomar

Kronoberg, Gotland, Vastmanland

Skane, Norrbotten

Skéane
Ostergstland
Ostergétland

Malign smarta
Aldre
Kroniskt sjuka

Il av 21 landsting

Killa Socialstyrelsens enkit till landstingen 2008 om vérdgaranti och
rehabilitering
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Pa fragan om det finns grupper som behover reha-
bilitering vars behov tillgodoses val inom lands-
tinget anser sammanlagt tolv landsting att det
finns sddana grupper (tabell 2:5). Framfor allt gél-
ler det personer med besvar fran rorelseorganen.
Men det galler ofta ocksa personer med medicin-
ska akommor, till exempel hjart- och karlsjukdo-
mar. Landstingen i Dalarna och Gotland bedémer
att alla som behdver rehabilitering far sina behov
val tillgodosedda. Sju landsting vet inte om det
finns grupper som far behovet av rehabilitering
sarskilt val tillgodosett.

Tabell 2:5. Rehabilitering. Tillgodosedda
behov

Landsting som anger att det finns speciella grupper med behov
av rehabilitering vars behov vil kan tillgodoses.

Sjukdomsgrupper Landsting

Stockholm, Uppsala, Ostergétland,
Kalmar, Blekinge, Halland, Orebro,
Vistmanland

Stockholm, Sérmland, Kronoberg,
Kalmar, Vastmanland

Rérelseorganens
sjukdomar

Medicinska sjukdomar

Neurologiska
skador/sjukdomar
Alla grupper

Sérmland, Blekinge, Halland

Gotland, Dalarna

Psykiska (psykoser) Kronoberg
12 av 21 landsting

Killa Socialstyrelsens enkit till landstingen 2008 om véardgaranti och
rehabilitering
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Med béttre system for kartldggning och resultat-
uppfdljning kan landstingen skapa battre under-
lag for att planera sin verksamhet [40, 41, 42].

Hittills har man inte kunnat beldgga att per-
soner med behov av rehabilitering eller andra
insatser fran halso- och sjukvarden trangs undan
pa grund av vardgarantin. Rapporter fran bland
annat handikapporganisationer tyder dock pa att
sddana effekter finns, och i Norge har man kon-
staterat att s ar fallet. Att effekterna inte kunnat
beldggas i Sverige hanger troligen samman med
de svarigheter det innebér att méata en fortlopande
process — ett flode av insatser — jaimfort med en-
staka insatser, som de insatser som omfattas av
vardgarantin. Avbrott i rehabiliteringsprocessen
kan ha mycket negativa effekter for enskilda per-
soner, och for vardens del innebar avbrotten att
resurserna inte utnyttjas pa ett effektivt satt.

Handikapporganisationerna har patalat brister
i vardens kontinuitet och att vard inte erbjuds uti-
fran behov. Patienter far ibland vénta alltfor lange
innan de far en beddmning hos en specialist. Det
kan leda till att diagnosen stélls alldeles for sent
och att verksam behandling uteblir. | sdmsta fall
forsamras patienten pa sadant sétt att behandling-
en blir mindre effektiv &n vad den annars skulle
ha blivit. Ibland saknas det stod for dvergangen
mellan olika vardgivare.

| manga sammanhang saknas ocksa kunskap
om funktionsnedséttningar och dess konsekven-
ser. Handikappférbundens samarbetsorgan (HSO)
och De handikappades riksforbund (DHR) fram-
haller att det ar svart att fa rehabilitering vare sig
man omfattas av lagen om stdd och service for
vissa funktionshindrade (LSS) eller inte. Yrkes-
verksamma personer far ofta foretrade till insat-
ser jamfort med personer som star utanfor ar-
betsmarknaden. Personer med sarskilt boende far
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endast enstaka insatser fran primarvarden i stallet
for den samordning av insatser som rehabilitering
innebér. HSO lyfter fram att huvudmannen inte
vet hur behoven av rehabilitering ser ut for be-
folkningen, trots att huvudménnen &r skyldiga att
kartlagga behoven [42,43].

Barn och unga

Det &r sarskilt viktigt att barn och ungdomar far
tillgang till de insatser som de behover for att ut-
vecklas pa basta mojliga satt. Manga funktioner
ar lattare att paverka under uppvaxten dn sena-
re i livet. Det handlar ocksa om att ge barn och
unga basta tankbara forutsattningar for att leva
ett sjalvstandigt liv som vuxna. Tillgangen till re-
habilitering for barn och unga éar ojamnt férdelad,
bade mellan olika delar av landet och mellan olika
grupper av funktionsnedsattningar (neurologiska
skador eller sjukdomar, skador eller sjukdomar
i rorelseorganen, medicinska funktionsnedsétt-
ningar, kommunikationsnedsattningar, psykiska
funktionsnedséattningar och utvecklingsstérning
[27, 40, 44].

Det gar inte att sammantaget peka ut grupper
av barn och unga med funktionsnedsattningar
som landstingen inte tar emot for rehabilitering.
En grupp som i en del av landet har god tillgang
till rehabilitering kan i en annan del sakna tillgang
till viktiga insatser. Aven inom ett och samma
landsting kan tillgangen variera betydligt.

Barn och unga som har bristande tillgang till
rehabilitering ar framfor allt de med funktions-
nedsattning till foljd av ADHD, autismliknande
tillstand och autism. Barn med flera funktions-
nedséttningar, medicinska funktionsnedsattning-
ar och vissa kommunikationsnedsattningar, till
exempel synskador och talsvarigheter, far inte
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heller sina behov av rehabilitering tillrackligt val
tillgodosedda [30].

For att vissa diagnoser ska kunna stéllas, kréavs
forst en omfattande utredning. Stockholms lans
landsting har konstaterat att vantetiderna for neu-
ropsykiatriska utredningar for barn med miss-
tankt autismspektrum eller ADHD skiljer sig stort
inom de olika geografiska delarna i lanet [27].

Familjer med barn och unga med funktionsned-
sattningar har vidare uttryckt att informationen
fran landstinget (och andra myndigheter) om det
stod som finns &r alltfor knapphéindig. Néar barnen
far vanta pa de insatser som de behdver paverkar
vantetiderna barnets vardagsliv pa ett negativt sétt.
Vintetiderna for utredning till diagnos, logoped-
stdd och psykolog- eller samtalsstdd for barn och
foraldrar ar for langa. Att fa en diagnos ar manga
ganger en forutsattning for att barnet ska fa det
stod och de insatser som behdvs inom hélso- och
sjukvarden, men aven nar det galler stod i skolan.
En anledning till att barn och unga med funktions-
nedsattningar inte far sina behov tillgodosedda &r
oklara ansvarsforhallanden inom landstinget [40].

Inom barn- och ungdomspsykiatrin finns i dag
endast statistik for véntetider till beddmning hos
specialist. Enligt det senaste arets statistik har an-
talet barn som véantat mer &n 90 dagar legat mellan
1 000 och 500. Trenden under 2008 var att antalet
véantande hade minskat, och i juli hade 443 barn
vantat mer an 90 dagar. Daremot saknas statistik
for hur manga barn som inte har kommit fram,
avvisats eller hanvisats vidare.

Den regering som tilltradde 2006 pekade ut
Okad tillganglighet till barn- och ungdomspsy-
kiatrin som ett prioriterat omrade. Bland annat
har landstingen fatt cirka 430 miljoner kronor
under ar 2007-2008 for att forbattra tillganglig-
het, kompetens och kvalitet till insatser fér barn
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och unga med psykisk ohdlsa. | Socialstyrelsens
uppfdljning av statsbidraget till landstingen 2007
konstaterades att de flesta landsting uppgett att
satsningar pa forsta linjens hélso- och sjukvard
for barn och unga med psykisk ohdlsa ses som
vésentlig for att barn- och ungdomspsykiatrin ska
kunna fokusera pa de barn som verkligen behéver
den specialiserade kompetensen [45].

Aldre

For aldre finns det ett stort gap mellan behov av
och tillgang till rehabilitering. Sarskilt aldre kan
ha behov av rehabilitering &ven nér man inte kan
forvanta sig nagon forbattring. For att aldre ska
ha mojlighet att bo kvar i ordinért boende behdvs
god tillgang till hemsjukvard, sarskilt for aldre
personer med omfattande funktionsnedsattningar
[46, 47]. Men dven for aldre som bor i sarskilt bo-
ende &r det viktigt att alla behov beaktas for att
alla delar i rehabiliteringen ska kunna samverka.

Aldres psykiska ohélsa ar ett omrade som be-
finner sig mellan psykiatri, geriatrik, dldreomsorg
och primarvard, dock utan att nagon tar ett samlat
ansvar. Aldre med psykisk ohélsa &r ingen homo-
gen grupp. Den psykiska ohdlsan kan debutera i
samband med aldrandet men den kan ocksa ha
framtratt tidigare i livet och inneburit en lang-
varig funktionsnedsattning. Detta stéller stora
krav pa vardens och omsorgens organisation samt
pé& personalens kompetens. Aven nérstéende till
aldre med psykisk ohdlsa ar en grupp som beho-
ver uppmarksammas. Aldre med psykisk ohilsa
har ofta sammansatta och komplexa behov som
kraver bade somatiska och psykiatriska insatser
[48]. Det saknas inte kunskap om aldres psykiska
ohdlsa och om vilka metoder som &r effektiva
for att mota ohalsan, men kunskapen &r inte till-
rackligt spridd. I dag finns ingen samlad strategi
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for att atgarda problemet med att aldre med psy-
kisk ohalsa inte har tillgang till en god och saker
vard.

Vuxna 18-65 ar

Bade brukarorganisationer och enskilda brukare
rapporterar ofta om bristande tillgang till olika
insatser for rehabilitering for vuxna under 65 ar.

Personer med utvecklingsstorning dar séar-
skilt sarbara for fysisk och psykisk ohalsa och
de omfattas ofta av LSS (1993:387). En relativt
stor andel har nagon eller nagra former av funk-
tionsnedséttningar utdver utvecklingsstorningen.
Personer med utvecklingsstérning har ofta kon-
takt med familjeldkare och det ar vanligt att de
behover remiss till en specialist for ytterligare
undersokningar. Personer med utvecklingsstor-
ning ar en underforsorjd grupp nar det galler spe-
cialistbehandling och vard inom psyKkiatrin. Sar-
skilt galler detta personer med mattlig eller grav
utvecklingsstorning. Det finns risk for att fysiska
och psykiska hilsoproblem inte identifieras och
behandlas korrekt [16].

Men det finns ocksa personer med andra typer
av funktionsnedséttningar som har ratt till stod
och service enligt LSS. Exempel &r personer som
fatt en hjarnskada i vuxen alder och personer
med varaktiga och svara funktionsnedsattningar
som orsakar betydande svarigheter i den dagliga
livsforingen, sasom psykiskt sjuka eller personer
med ryggmargsskador. Aven dessa personer kan
ha stora halso- och sjukvardsbehov som behdver
tillgodoses fran flera olika verksamheter och kom-
petensomraden inom sjukvarden. Det kan vara av
avgorande betydelse att deras behov av rehabili-
tering tillgodoses for att de ska kunna leva ett liv
som andra [49].
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Det ar svart att fa tillforlitliga uppgifter fran
landstingen om hur de personer som omfattas av
LSS far sina behov av halso- och sjukvard tillgo-
dosedda. Men inte heller kompletterande under-
lag fran brukarorganisationer eller lansstyrelser
tydliggor om personer som far insatser enligt LSS
far sina behov av rehabilitering tillgodosedda av
halso- och sjukvarden [41,50].

Koncentrations- och minnessvarigheter samt
sa kallad mental uttrottbarhet forsvarar rehabi-
litering och atergang till arbete efter stroke och
traumatisk hjarnskada. Dessa symtom &r ocksa
vanliga vid multipel skleros och andra inflamma-
toriska sjukdomar. Mental uttrottbarhet innebar
att man bara kan koncentrera sig en kort stund
innan man maste vila. Liknande uttréttbarhet fo-
rekommer ocksa vid langvariga vark- och stress-
tillstand, det vill saga vid tillstand utan uppen-
bar nervcellsskada. Med dagens okande krav pa
mental kapacitet pa den alltmer hogteknologiska
arbetsmarknaden kan mental uttrottbarhet bli ett
svart funktionshinder, inte minst eftersom denna
funktionsnedséttning ar abstrakt och inte “syns
utanpd” [51]. Hjarnans férmaga till rehabilitering
beror inte bara pa insatserna fran akutsjukvarden
och den omedelbara rehabiliteringen dérefter.
Hjarnan aterhamtar sig under en lang tid efter att
den skadats, och darfor har insatser fran hélso-
och sjukvard och socialtjanst stor betydelse for
den enskildes férmaga att na en god halsa.

En verksamhetstillsyn i Vistra Gotaland ar
2004 av personer under 50 ar med hjarnskada
visade brister i rehabiliteringen, i rutinerna for
Overforing och i den gemensamma planeringen.
Det var ocksa oklart vem som ansvarade for
uppfoljningen. Vissa personer med hjarnskada
lamnades helt utan stod. Brist pa bostader med
sarskild service, liksom brist pa korttidsplatser,
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gor ocksa att manga yngre personer med hjarn-
skada maste acceptera att bo i aldreboenden. For
att forbattra rehabiliteringen &r det nédvandigt
att alla berorda verksamheter samverkar pa ett
konstruktivt satt: halso- och sjukvard och social-
tjanst inklusive verksamhet enligt LSS. Det ar
viktigt att verksamheterna kénner till varandras
kompetensomraden och majligheter till insatser.
Huvudmannen maste ocksa tydliggora vem som
ansvarar for att planering kommer till stand och
for att uppfoljning sker [52].

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009
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Saker vard

Sammanfattning

I den svenska somatiska sjukhusvarden (kropps-
sjukvarden) drabbas nastan var tionde patient av
en vardskada under sjukhusvistelsen, enligt en
nationell studie om vardskador som Socialstyrel-
sen publicerade varen 2008. Beraknat pa samtliga
vardtillfallen inom kroppssjukvarden under ett ar
innebér detta omkring 105 000 vardskador och
630 000 extra varddygn pa sjukhus per ar.

De vanligaste vardskadorna ar enligt studien
infektioner och skador pa inre organ. De flesta av
skadorna sker vid kirurgiska ingrepp och i sam-
band med ldkemedelsbehandling. Inom psyki-
atrin visar andra kallor att patienters sjalvmord
inte sallan kan vara att betrakta som vardskador
orsakade av otillrackliga sjalvmordsférebyggande
atgarder i varden.

Nar det uppstar brister i patientsikerheten
finns ofta orsaker i vardens ledning, organisation
eller rutiner. Bristfalliga rutiner for samverkan
och kommunikation har exempelvis visat sig vara
vanliga orsaker till skador i varden. Bristen pa
vardplatser pa landets sjukhus ar en annan risk-
faktor som kan leda till samre vard och behand-
ling och till forlangda vardtider.

Ett systematiskt arbete for att forebygga vard-
skador och bedriva en patientsaker vard har med
internationella forebilder borjat utvecklas inom
den svenska halso- och sjukvarden under de se-
naste aren. Bland de verksamhetsansvariga 6kar
insikten om risken for patienter att skadas i var-
den. Alla landsting och kommuner i Sverige be-
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driver idag nagon form av 6vergripande patient-
sékerhetsarbete, dven om arbetets intensitet och
omfang varierar. Sveriges Kommuner och Lands-
ting har initierat en rad projekt for att utveckla
patientsdkerhetsarbetet och for att utveckla en
sékerhetskultur.

Vérdgivarnas ledning och styrning av patient-
sékerhetsarbetet behover dock vidareutvecklas
och forbéttras, liksom metoderna for att folja upp
vardens resultat med stod av indikatorer for pa-
tientsakerhet.

Halso- och sjukvardspersonalens dagliga vard-
arbete maste ocksa genom olika insatser bli mer
genomsyrat av ett systematiskt patientsékerhets-
perspektiv och en tydlig sékerhetskultur.

Inledning

En patientsaker vard kannetecknas av att pa-
tienterna skyddas fran att raka ut for vardskador
genom olika insatser och atgarder. Med vardska-
da menas en skada hos en patient som orsakats av
halso- och sjukvarden, men som inte &r en ound-
viklig konsekvens av en patients tillstand, vard
eller behandling.

Saker vard &r en grundlaggande dimension for
en vard av hog kvalitet.

Synen pa patientsakerhet och patientsaker-
hetsarbete som en sarskild kvalitetsfraga i halso-
och sjukvarden har sin utgangspunkt i det fore-
byggande sékerhetsarbete som vuxit fram inom
flygverksamhet och annan riskfylld industri efter
andra varldskriget.
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Efter att stora nationella studier pa 1990-talet
i bland annat USA och Australien visat att ett
mycket stort antal patienter skadades av varden
boérjade metoderna som anvénts for att utreda och
forebygga olyckor inom andra hogriskomraden
aven att anvandas inom halso- och sjukvarden. Sa
smaningom trangde ocksa beteendevetenskaplig
kompetens in i vardens sakerhetstankande. Efter
hand har kunskap vunnits pa ett stort antal omra-
den om orsakerna till vardskador. Internationellt
och nationellt pagar pa manga hall arbete for att
utveckla standarder och indikatorer for patientsa-
kerhet.

Syftet med detta avsnitt ar att beskriva nivan av
patientsakerhet i svensk hélso- och sjukvard genom
att presentera en oversikt av vardskadesituationen
och det patientsakerhetsarbete som sker i varden.

Definitionerna av vanliga termer som anvands ndr man talar
om patientsakerhet, och som namns i detta kapitel, har ham-
tats ur Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2007:9) om an-
vandning av begrepp och termer, Socialstyrelsens termbank
samt Handbok fér handelseanalys och riskanalys, Socialsty-
relsen mfl., 2005.

Avvikelse — samlingsterm for negativ handelse och till-
bud

Avvikelsehantering — rutiner for att identifiera, doku-
mentera och rapportera negativa handelser och tillbud
samt for att faststdlla och atgirda orsaker, utvirdera
atgardernas effekt och sammanstilla och aterféra erfa-
renheterna

Handelseanalys — systematisk identifiering av orsaker till
negativa handelser och tillbud

Negativ hindelse — hindelse som medfért vardskada

Patientsikerhet — skydd mot vardskada

Patientsikerhetsarbete — arbete som syftar till att ana-
lysera, faststdlla och undanréja orsaker till risker, tillbud
och negativa handelser

Risk — mdjlighet att en negativ hidndelse ska kunna in-
tréffa
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Riskanalys — systematisk identifiering och bedémning av
risk

Skada — anvands har som en samlingsterm for vardskada
och icke undvikbar skada

Tillbud — hindelse som hade kunnat medféra vard-
skada

Vardskada — lidande, obehag, kroppslig eller psykisk
skada, sjukdom eller d6d som orsakats av hidlso- och
sjukvarden och som inte ar en oundviklig konsekvens
av patientens tillstand, dvs. dr undvikbar och méjlig att
forebygga

Underlag, matt och indikatorer

Avsnittet inleds med en beskrivning av hur pa-
tientsakerhetsarbetet har utvecklats de senaste
decennierna och hur kunskapsléget ser ut. Som
underlag for beskrivningen anvénder vi interna-
tionell och svensk forskningslitteratur.

Dérefter belyser vi hur patientsaker den svenska
hilso- och sjukvarden &r. Vardskadorna i den
slutna kroppssjukvarden beskrivs utifran frek-
vens, skadetyper och orsaker, bland annat med
underlag fran Socialstyrelsens vardskadestudie
2007-2008. Beskrivningen av skador och risker
i varden kompletteras med uppgifter fran Social-
styrelsens tillsyn.

Vi har dven valt att studera och diskutera moj-
ligheterna att fortlopande folja sakerhetsnivan i
svensk hélso- och sjukvard med hjalp av register-
data fran féljande omraden:

e vardrelaterade infektioner
* sjalvmord i anslutning till vard och behandling

» ogynnsamma effekter av ldkemedel hos dldre
patienter

» forekomst av skador hos patienter i samband
med sjukvard.
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Arbetet for en Okad patientsékerhet engagerar
manga aktorer i den svenska hélso- och sjukvar-
den. Kapitlets tredje avsnitt ger en éversikt av hur
dessa satsningar fatt genomslag i varden och hur
de kommit patienterna till godo. Som underlag
for detta avsnitt anvéander vi rapporter och erfa-
renheter fran Sveriges Kommuner och Landsting
samt fran Socialstyrelsens tillsynsverksamhet.

Bakgrund med internationell utblick

Sikerhetstinkandet till varden
fran industrin

Termen patientsdkerhet och dess motsvarighet
i andra sprak ar tamligen ny. Den tillhér en be-
greppsvérld som borjade utvecklas efter andra
varldskriget och som ursprungligen fokuserade pa
industriella tillverkningsprocesser, produktkvali-
tet och kvalitetssystem. Begreppsvarlden trangde
efterhand in i flygbranschen, kérnkraftsindustrin,
jarnvagsindustrin, offshoreindustrin och manga
andra sa kallade hogriskverksamheter. Det skulle
dréja innan den nadde halso- och sjukvarden.

Generellt kan sdgas att begreppsvérlden forst
fick faste 1 varden i USA, Australien och Nya
Zeeland. I dessa lander finansierades varden i hu-
vudsak av privata forsdkringsbolag. Vardskador
sdgs primirt som ett finansiellt problem av sjuk-
husen. Om manga patienter fick vardskador pa ett
sjukhus kunde forsékringsbolagen namligen an-
lita ett sjukhus med béttre renomme. Dessutom
medforde vardskadorna stora ansprak pa ersatt-
ning till de drabbade.

Under 1990-talet genomfordes nationella studier
i USA, Australien och Nya Zeeland som visade att
ett mycket stort antal patienter skadades i varden
[1-3]. Ett av de forsta problemen som uppmark-
sammades var att ett stort antal patienter skadades
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pagrund av brister i lakemedelshanteringen. Studi-
erna fick stor uppmérksamhet i medierna. Darmed
bdrjade olika aktorer intressera sig for problemet,
dess orsaker och dess maéjliga l6sningar. Dessa ak-
torer var bade privata, ideella och offentliga. Det
vixte fram en insikt om att man maste flytta fokus
fran att hitta och straffa den som gjort ett misstag
till att ta reda pa varfor misstaget uppstod och hur
man kunde hindra att det upprepades.

Metoder som sedan ldnge anvants for att ut-
reda olyckor inom flyget och andra hogriskomra-
den (t.ex. root cause analysis) borjade anvéandas
for att utreda handelser och skador inom varden.
Med ledning av erfarenheter fran flygbranschen
andrade en del l1&ander (till exempel Danmark och
USA) ocksa lagstiftningen for att stimulera till
rapportering av negativa héndelser och tillbud.
Landerna skapade da rapporteringssystem som
erbjod sekretess for den information som rappor-
terades och immunitet mot disciplinara atgarder
for den som rapporterade. Detta for att hantera
den "syndabockskultur” som radde.

Efter hand blev det klart att manga handelser
med lakemedel berodde pa att lakemedelsnamn,
ordinationsrutiner och andra moment i lakeme-
delshanteringen var utformade pa ett sitt som
inbjod till forvaxlingar, fellasning och andra fel.
Vid mitten av 1990-talet tringde beteendeveten-
skaplig kompetens fran andra omraden in i var-
dens sékerhetstankande. Detta kom till uttryck
i Institute of Medicines publikation ”To Err is
Human” [4]. Dér redovisas hur oséker och sarbar
den manskliga uppfattningsformagan ar. Darfor
maste verksamheter konstrueras och bedrivas pa
ett satt som gor att ménniskans inneboende be-
gransningar och brister inte medfor att patienten
skadas.
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Intresset fordes vidare over pa systemsékerhet.
Hur skulle lokaler och utrustning konstrueras,
lakemedel bendmnas, rutiner och organisation ut-
formas for att hjalpa personalen att gora ratt i stal-
let for fel? Nu kom ocksa verksamhetens ledning
mer i fokus — man kunde inte bygga sakra sys-
tem utan en fungerande och engagerad ledning.
Ledningens engagemang i patientsékerhetsfragor
ansags namligen avgorande for medarbetarnas
installning, d.v.s. sakerhetskulturen, som i sin tur
var avgorande for patienternas sakerhet.

Olika aktorer borjade anpassa metoder for att
mata sakerhetskultur i andra verksamheter till sjuk-
vardens forhallanden. En sadan aktor var Agency
for Healthcare Research and Quality i USA (www.
ahrg.gov). Intresset for det forebyggande arbetet
medforde ocksa att varden introducerade metoder
for att pa forhand upptéacka och hantera risker (risk-
analys). Ett exempel &r Health Care Failure Mode
and Effect Analysis (HFMEA) [5].

Kunskapsomrade under utveckling

Efterhand har vi fatt kunskap pa ett stort antal om-
raden om vad som orsakar vardskador. Kunska-
pen om vilka atgarder som bor vidtas &r daremot
mindre utvecklad, men pa frammarsch. Pa manga
omraden finns visserligen betydande kunskap om
vad som bor goras for att exempelvis forebygga
vardrelaterade infektioner, men problemet &r att
det inte blir gjort. En del l&nder driver darfor na-
tionella kampanjer for att dka foéljsamheten till
atgarder som motverkar vardskador. Exempel pa
sddana kampanjer ar 5 Million Lives i USA och
Operation Life i Danmark. Kampanjer kan i och
for sig forbattra foljsamheten till verksamma at-
garder, men effekten tenderar att vara 6vergaen-
de. En begynnande trend ar att ackrediteringsor-
ganisationer som Joint Commission International
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infor krav i form av standarder for patientsaker-
hetshéjande atgarder. For att en verksamhet ska
bli certifierad maste den méita och redovisa hur
den efterlever kraven i den aktuella standarden.

Under 2000-talet har patientsakerhetsproble-
men kommit upp pa den internationella agen-
dan. Virldshélsoorganisationen (WHO) har i ett
globalt perspektiv uppmérksammat problemen
i tva resolutioner och tagit flera initiativ till in-
ternationell samverkan. Ett exempel ar projektet
World Alliance for Patient Safety. En viktig aktor
i arbetet ar ocksa Joint Commission International,
den internationella grenen av den amerikanska
ackrediteringsorganisationen The Joint Commis-
sion. Joint Commission International &r ett sa kal-
lat WHO Collaborating Center och har tagit fram
nio stycken “patient safety solutions”. Dessa &r
handlingsplaner och rekommendationer for att
motverka de nio storsta riskerna inom hélso- och
sjukvarden (till exempel medicineringsfel, for-
vaxlingar i samband med operation och vardrela-
terade infektioner).

Kraven pa lakemedel och medicintekniska
produkter som anvands inom EU &r harmonise-
rade sedan flera r (The New System, The New
Approach). EU:s harmoniseringsprocess for krav
pa kvalitet och sakerhet har nyligen natt vissa
omraden i halso- och sjukvarden, till exempel
blodcentraler och vévnadsbanker. De formella ut-
bildningskraven pa hélso- och sjukvardspersonal
har ocksa harmoniserats, och det rader fri rorlig-
het och etableringsratt inom unionen for foretag
som erbjuder hélso- och sjukvardstjanster. Emel-
lertid finns inga EU-gemensamma krav ndr det
galler kvalitet och patientsakerhet i sadana verk-
samheter.

Halso- och sjukvarden tillhor den sa kallade
"tredje pelaren” och &r enligt EU:s fordrag inte pri-
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mart en fraga for unionen utan en angelagenhet for
varje enskild medlemsstat. EU-medborgarna soker
dock i allt hogre grad vard over medlemsstaternas
granser. Vidare stravar EU efter att harmonisera
tjanstemarknaden, dar halso- och sjukvardstjans-
ter ar den storsta enskilda tjanstesektorn. Patient-
sékerhet uppfattas darmed i allt storre utstrackning
som en fradga for unionen. Sammantaget bidrar
dessa omsténdigheter till att EU i 6kande omfatt-
ning kan véntas ta initiativ som ror patientsakerhe-
ten i medlemsstaterna.

Europaparlamentets och radets forordning
(EG) nr 765/2008 innehéller det regelverk som
ska sékerstélla att produkter som séljs inom EU ar
sakra och andamalsenliga. Forordningen innehal-
ler skrivningar som gor det majligt att pa frivillig
vag tillampa reglerna aven pa halso- och sjuk-
vardstjanster. | korthet innebar regelverket att den
nationella ackrediteringsmyndigheten i en med-
lemsstat bemyndigar organisationer med lamplig
kompetens att kontrollera att verksamheter och
deras produkter eller tjanster uppfyller kraven i
sa kallade harmoniserade standarder. For nérva-
rande saknas dock harmoniserade standarder pa
hélso- och sjukvardens omrade. Europeiska kom-
missionen har darfor gett de europeiska stand-
ardiseringsorganen (CEN, CENELEC och ETSI)
ett utokat mandat (M/417). I forsta hand kommer
ISO-standarder som ror laboratorieverksamhet
att harmoniseras, det vill saga fa status som EN-
standarder. Inom ramen f6r CEN har det ocksa ny-
ligen inletts ett arbete pa svenskt initiativ med att
ta fram en EN-standard for “ledningssystem for
kvalitet inom halso- och sjukvard, inkluderande
riskhantering for patientsékerhet”, motsvarande
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12)
om ledningssystem for kvalitet och patientséker-
het. Det kommer dock att ta manga ar innan har-
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moniserade standarder pa hélso- och sjukvardens
omrade ar utarbetade i nagon storre omfattning.

EU intar en stodjande och framjande roll nar
det géller patientsakerhetsutvecklingen. Unionen
har tagit ett flertal initiativ, till exempel projektet
Safety Improvement for Patients in Europe (SIM-
PATIE). Detta projekt har bland annat kartlagt
patientsakerhetsutvecklingen i medlemsstaterna,
tagit fram rekommendationer och terminologi for
patientsakerhetsomradet samt inventerat mojliga
patientsékerhetsindikatorer.

| Sverige liksom i manga andra lander pagar
ett betydande arbete for att fa fram patientsaker-
hetsindikatorer, det vill siga matt som aterspeglar
patientsédkerheten. Inom ramen fér Nordiska mi-
nisterradets arbete leder Socialstyrelsen ett projekt
for att finna gemensamma indikatorer for patient-
sékerhet inom de nordiska landerna. Socialstyrel-
sen deltar ocksa i ett projekt som leds av Organi-
sationen for ekonomiskt samarbete och utveckling
(OECD). Syftet med detta projekt ar att fa fram pa-
tientsékerhetsindikatorer pa basis av sa kallade ad-
ministrativa data i nationella patientregister. Malet
ar att publicera de forsta indikatorerna i OECD:s
publikation ”Health at a Glance” 2009.

Ett betydande arbete aterstar dock innan det
finns tillrdckligt manga tillforlitliga indikatorer
for att man ska kunna jamfora verksamheter och
lander.

Nastan var tionde patient

skadas i varden

Ar 2007 undersokte Socialstyrelsen férekomsten
av vardskador inom somatisk sjukhusvard (kropps-
sjukvard) i Sverige [6]. Motsvarande studier har
genomforts i ett flertal andra ldnder de senaste 20
aren, bland annat i Australien, Danmark, Kanada
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och Nederldnderna. Resultaten har i flera lander
lett till nationella initiativ for att forbattra patient-
sékerheten.

Metoden innebéar en retrospektiv granskning
av ett urval patientjournaler. I Socialstyrelsens
studie beraknades antalet vardtillfallen till 1,2
miljoner exklusive psykiatri, rehabilitering, oral-
kirurgi och palliativ vard. De journalhandlingar
som studerades avsag patienter som vardats vid
slumpmassigt utvalda vardtillfallen (indexvard-
tillf&llen) under perioden 1 oktober 2003 till 30
september 2004. For att fa ett tillrackligt stort
urval behdvdes cirka 2 000 patientjournaler.
Journalerna fordelades representativt pa de sex
sjukvardsregionerna i landet, och granskningarna
gjordes pa 28 av landets 72 sjukhus. Sjukhusen
grupperades i stora, medelstora och sma sjukhus.

Granskningarna genomfordes av sarskilt ut-
bildade sjukskoterskor och l&dkare som screenade
och bedémde journalerna med avseende pa kri-
terier som kunde tyda pa skada samt om skadan
hade nagot orsakssamband med varden eller be-
handlingen. Vidare bedémdes om skadan i sa fall
kunde ha varit undvikbar.

Understkningen visade att 8,6 procent av pa-
tienterna hade fatt en vardskada, det vill sdga en
skada som beddmdes vara undvikbar. Det var lika
vanligt att kvinnor och méan drabbades. Daremot
forekom vardskador oftare hos patienter som var
65 ar eller aldre an hos yngre patienter. De vanli-
gaste skadetyperna var skador pa inre organ och
infektioner, och manga patienter hade mer an en
typ av skada (tabell 2:6).

Narmare tva tredjedelar av vardskadorna upp-
stod inom de kirurgiska verksamhetsomradena
och knappt en tredjedel inom internmedicinsk
verksambhet (tabell 2:7).
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Tabell 2:6. Skadetyper hos patienter med
skador och vardskador

Antal skador 241, antal vardskador |69*.

Skador Vardskador
Antal Procent Antal Procent

Organskada 95 39,4 70 41,4
Infektion 69 28,6 50 29,6
Psykiskt lidande
el. smarttillstand 38 15,8 32 18,9
Blodning 42 17,4 31 18,3
Trombos 10 4,1 8 4,7
Fraktur 8 3,3 5 3
Allergisk eller
immunologisk
reaktion 8 3,3 | 0,6
Ovrigt 74 30,7 53 31,4

*En del patienter hade mer 4n en typ av skada
Killa: Socialstyrelsen 2008 [6]

Tabell 2:7. Verksamhetsomrade dar
vardskadorna uppstod
Antal skador 241, antal vardskador 169.

Skador Vardskador
Antal Procent Antal Procent

Kirurgi 140 58,1 105 62,1
Internmedicin 82 34 53 31,4
Primarvard 13 54 9 53
Laboratorie-

medicin 3 1,25 | 0,6
Ovrigt 3 1,25 I 0,6
Totalt 241 100 169 100

Killa: Socialstyrelsen 2008 [6]
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Figur 2:14. Orsak till vardskador
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De vanligaste orsakerna till vardskadorna var
brister i samband med invasiva eller operativa
atgarder, bland annat vardhygieniska brister. Det
nast vanligaste orsaksomradet var brister vid la-
kemedelsbehandling. Nar det géaller diagnostik
var utebliven eller forsenad diagnos den vanli-
gaste skadeorsaken (Figur 2:14).

Var och en av de 169 vardskadorna ledde i
genomsnitt till sex extra varddygn. Omréknat
for alla vardtillfallen under ett ar innebéar siff-
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rorna omkring 105 000 vardskador, varav cirka
10 000 patienter beraknas ha fatt bestaende men.
Vardskadorna berdknas ha tagit 630 000 extra
varddygn i ansprak inom den somatiska sjukhus-
varden per ar. Dessutom beraknas mer &n 50 000
besok i Oppen vard tillkomma. Studien visade
vidare att 55 procent av patienterna tillfrisknade
inom en manad och ytterligare 33 procent inom
ett ar. Vardskadan bidrog i 3 procent av fallen till
att patienten avled.

I en studie fran Institutet for halso- och sjuk-
vardsekonomi [7] har slutenvardskostnaderna upp-
skattats med hjalp av sodra regionens prislista
for ar 2004 — det ar varifran den storsta delen av
vardskadestudiens patientjournalunderlag hamta-
des. FoOr patienter i sluten vard (undantaget for-
lossningsvard) beraknades en kostnad pa mellan
1 374 och 5 635 kronor per dygn. | denna siffra
ingdr inte operativa ingrepp, provtagningar eller
andra undersékningar. Ett 6ppenvardsbesok i pri-
marvarden till lakare berdknades kosta 765 kro-
nor. Aven med en forsiktig uppskattning av kost-
naderna for vardskador for halso- och sjukvarden,
torde det alltsa handla om avsevarda summor.

Nér det finns brister i patientsdkerheten fore-
kommer det ofta orsaker i vardens ledning, orga-
nisation eller rutiner. Socialstyrelsen konstaterar i
rapporten att det uppenbarligen finns stora majlig-
heter att spara bade manskligt lidande och pengar
i svensk somatisk slutenvard genom satsningar pa
ett strukturerat patientsédkerhetsarbete.
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Figur 2:15. Antal anmalningar enligt
lex Maria
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Lex Maria-anmalningarna 6kar

Bestammelserna om anmaélningsskyldighet enligt
lex Maria innebar att vardgivaren ska anmala till
Socialstyrelsen om en patient drabbats av, eller
utsatts for risk att drabbas av, allvarlig skada eller
sjukdom i samband med héalso- och sjukvard [8].
Vérdgivaren ansvarar for att bedoma vad som ska
anmadlas, och anméalningsbendgenheten &r ojamn.
Det finns sannolikt ett stort morkertal, vilket
framgar om man jamfor antalet lex Maria-anmal-
ningar med vardskadestudiens slutsats om 10 000
allvarliga skador per ar bara inom den somatiska
sjukhusvérden (figur 2:15).

Okningen &r 2006 och 2007 beror till viss del
pa att bestammelserna om att anméla sjalvmord
har &ndrats (se avsnittet Sjalvmord i anslutning till
vard och behandling nedan). Men dven anmélning-
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Figur 2:16. Lex Maria-arenden
Beslutade och férdelade pa kategorier ar 2007.
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arna av Ovriga drendetyper har 6kat ndgot. Vanliga
orsaker till anmalningar &r handelser som géller 1a-
kemedel, forvaxlingar, fallskador och anvandning
av medicintekniska produkter (figur 2:16). Bland
de lakemedelshandelser som anmaldes enligt lex
Maria fran den 1 juli 2006 till den 30 juni 2008 var
den vanligaste hdndelsetypen skada eller risk for
skada till foljd av fel vid administrering av lake-
medel. Overdoseringar och felaktiga ordinationer
av lakemedel &r andra vanliga orsaker till anmal-
ningar.

Figur 2:16 bygger pa statistik fran samtliga lex
Maria-beslut som Socialstyrelsen fattade under
2007. "Brister i behandling” kan bland annat in-
rymma felaktig eller fordrojd diagnos eller vard-
insats. Den stora posten “6vrigt” beror till viss del
pa att Socialstyrelsens dokumenthanteringssys-
tem hade inmatningsproblem under den aktuella
perioden.

Bristande samverkan och kommunikation

| internationella material framgar att brister i sam-
verkan, informationshantering och kommunika-
tion kring patienterna &r nagra av de vanligaste
orsakerna till vardskador. Ar 2000-2006 tog So-
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cialstyrelsen emot 1 166 anmélningar enligt lex
Maria déar nagon av dessa faktorer angetts som
huvudsaklig orsak till en skada. Vidare fick lan-
dets patientnamnder ar 2003 in 3 392 anmalningar
om bemdtande, kommunikation och information
i varden. Problemomradet innehaller manga olika
typer av vardprocesser: fran patientdokumenta-
tion och remisshantering till samtal om vard och
behandling mellan l&kare och patient.

Aktuell forskning inom medicinsk antropo-
logi har visat hur patienter tar emot och tolkar
medicinsk information fran lakare. | genomsnitt
en tredjedel av informationen stannar i minnet.
Information om exempelvis avvikande provsvar
kan fa foljden att en patient far en helt forandrad
upplevelse av sitt eget halsotillstand [9]. Dessa
fakta visar att halso- och sjukvardspersonal som
ska ge patienter medicinsk information behover
ha beteendevetenskapliga kunskaper.

Bristande rutiner for remisshantering och
annan patientdokumentation leder arligen till ett
antal anmalningar enligt lex Maria. Socialsty-
relsen har ocksa pa eget initiativ granskat bland
annat rutiner for remisshantering i ett stort antal
verksamheter i samtliga landsting, och funnit bris-
ter som kan leda till férsenad vard och vardskador
hos patienter. Patientdokumentationen sker i dag
i stor utstrackning i datorbaserade system. Darfor
krivs sévil kvalificerad informationsteknologisk
som administrativ kompetens for att rutiner for
dokumentation och dverforing av patientinforma-
tion ska utformas pa ett sakert satt.

| lex Maria-beslut och tillsynsrapporter fran
Socialstyrelsen framkommer en lang rad exempel
pa att bristande samverkan och samordning mel-
lan Kkliniker, vardenheter och vardgivare har lett
till risker och skador for patienter. Av exemplen
framgar att det beh6vs goda kunskaper om ledning
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och styrning av komplexa organisationer for att
kunna utforma patientsakra rutiner i den mangfa-
cetterade verksamhet som halso- och sjukvarden
bedriver. Fragan regleras i Socialstyrelsens fore-
skrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for
kvalitet och patientsakerhet.

Riskomradet kring samverkan, informations-
hantering och kommunikation ar saledes centralt
for patientsédkerheten, samtidigt som det kréver
en rad andra kompetenser &n de som traditionellt
dominerat inom halso- och sjukvardsverksamhe-
terna.

Brist pa vardplatser

Under sommaren 2008 granskade Socialstyrelsen

beldggningssituationen vid sex sjukhus i landet.

Avsikten var att bedoma om det radde brist pa

vardplatser, och om bristen i s& fall fick konse-

kvenser for patientsédkerheten [10]. En liknande

men mer omfattande tillsyn genomférdes 2003, da

vid 36 sjukhus [11]. Vid granskningen sommaren

2008 framkom att platssituationen éverlag var an-

strangd. Alla sjukhus hade dverbeldggningar, och

ett antal patienter hade placerats pa avdelningar

dar de normalt inte skulle ha vardats ("utlokalise-

ring”). Den personal som intervjuades framférde

farhagor for patienternas sakerhet. Tankbara ris-

ker som beskrevs var bland annat

¢ Okad smittspridning pa grund av tita forflytt-
ningar

o forvaxlingar av lakemedel

* bristande informationséverforing

« fordrojda ordinationer och forlangda vardtider

« otillracklig kompetens for att varda "utlokalise-
rade” patienter

 bristande kontinuitet i varden.
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Anmarkningsvart var att manga risksituationer
och incidenter inte hade identifierats som avvi-
kelser som borde rapporteras in i verksamheter-
nas avvikelsehanteringssystem. Socialstyrelsens
granskare drog slutsatsen att de senaste arens ut-
veckling med standiga Gverbelaggningar sa sma-
ningom har kommit att accepteras som ett normal-
tillstand. Socialstyrelsens bedomning i rapporten
ar att 6verbeldaggningar och “utlokaliseringar” av
patienter medfor risk for bristande omvardnad,
sdémre medicinsk diagnostik och behandling samt
langre vardtider. Av rapporten framgar aven att
Finland och Sverige &r de lander inom OECD som
har lagst antal slutenvardsplatser inom korttids-
varden: drygt 2 vardplatser per 1 000 invanare ar
2002. Samtidigt har Sverige den é&ldsta befolk-
ningen med 5,2 procent 6ver 80 ar, och alltsa stora
vardbehov att hantera.

Hur kan man f6lja
patientsdakerhetsnivan?

Ett satt att beskriva patientsakerhetsnivan i den
svenska sjukvarden kan vara att specialgranska
vissa vardomraden som har sarskild betydelse
for patientsakerheten, och analysera dem med
hjalp av tillgangliga data fran halsodataregister
och andra kéllor. Vi har hér valt att diskutera pa-
tientsakerhetsnivan i svensk halso- och sjukvard
genom att belysa féljande omraden:

* vardrelaterade infektioner

* sjdlvmord i anslutning till vard och behandling
» ogynnsamma effekter av ldkemedel

» skador hos patienter i samband med sjukvérd.

Det finns atskilliga osédkerhetsfaktorer nir det
galler att anvanda uppgifter fran héalsodataregis-
ter och andra kéallor som patientsédkerhetsmatt.
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Resonemangen for att belysa sakerhetsnivan i
den svenska halso- och sjukvarden blir darfor
delvis hypotetiska. De kan dock anda anvandas
som utgangspunkt for en fortsatt diskussion kring
utveckling av indikatorer for saker vard.

Vardrelaterade infektioner

Alla infektioner som uppstar i samband med
undersokning, vard eller behandling kallas med
ett gemensamt namn for vardrelaterade infekt-
ioner (VRI). En viss incidens av VRI ér troligen
oundviklig, men varje enskilt fall av VRI ér en
avvikelse som ska registreras och hanteras enligt
verksamhetens kvalitetsrutiner. Vardgivaren ska
ocksa bedoma om avvikelsen maste anmalas till
Socialstyrelsen enligt lex Maria.

Sveriges Kommuner och Landsting genomforde
ar 2008 tva nationella matningar, sa kallade punkt-
prevalensstudier, for att undersoka forekomsten
av VRI [12]. Av den forsta undersokningen, som
genomfordes i maj, framgick att omkring 11 pro-
cent av de patienter som da var inlagda pa landets
sjukhus hade fatt en vardrelaterad infektion under
vardtiden. 16 landsting deltog i matningen som
omfattade cirka 8 000 patienter. Av de infektions-
drabbade patienterna hade 19 procent en urinvags-
infektion, som var den vanligaste infektionstypen.
Hud- och sarinfektioner hade drabbat 15 procent
av patienterna, och 13 procent hade lunginflam-
mation.

En tredjedel av de vardrelaterade infektionerna
intrdffade i samband med operationer. Vardrelate-
rade infektioner var enligt matningen lika vanliga
hos kvinnor som hos man, men andelen drabbade
patienter i aldersgruppen 60 ar och aldre var mar-
kant hogre (20 procent).

God vardhygien ar en grundforutséttning for
att forebygga VRI. Ar 2006 infordes ett tilligg i
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hélso- och sjukvardslagen och tandvardslagen om
god hygienisk standard [13]. Enligt propositionen
(2005/06:50), dér lagforslaget presenterades, méaste
vardgivaren vidta alla nddvéandiga atgarder for att
uppna en god hygienisk standard, bland annat i
fraga om lokaler, utrustning, vardens organisation
och planering samt tillgang till vardhygienisk kom-
petens. Socialstyrelsen arbetar for narvarande med
att fortydliga innebdrden i begreppet god hygie-
nisk standard och de krav som kan stéllas pa vard-
givaren. Med detta arbete som grund kan lampliga
indikatorer for god hygienisk standard formuleras.

Vardhygienisk expertis har i ménga ar arbetat
med riktlinjer for det kliniska arbetet for att fore-
bygga smittspridning och uppkomst av VRI. Den
vanligaste och viktigaste smittvdgen ar kontakt-
smitta, via vardpersonalens hander och klader.
Smittspridning férebyggs genom god handhygien
och anvdndning av personlig skyddsutrustning
som handskar och forkl&de i vissa situationer.
Begreppet basala hygienrutiner beskriver dessa
nodvandiga forebyggande atgarder. Enligt resul-
tat fran upprepade studier och i samband med So-
cialstyrelsens tillsyn har det framkommit att folj-
samheten till basala hygienrutiner har varit dalig i
manga vardverksamheter [14]. Att forbattrad folj-
sambhet till basala hygienrutiner minskar antalet
VRI har visats i flera av de VRISS-projekt (vard-
relaterade infektioner ska stoppas) som Sveriges
Kommuner och Landsting har organiserat [15].

Vaérden ér en riskmiljo dar mycket antibiotika
anvands och dar patienterna ar infektionskans-
liga. Darfor &r risken stor att resistenta bakterier
sprids. For att forebygga resistensutveckling ar
det viktigt att antibiotika anvénds restriktivt och
adekvat.

Meticillinresistent ~ Staphylococcus — aureus
(MRSA) ar en bakterie som orsakat stora pro-
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blem inom varden i manga lander. Med Okat re-
sande Okar ocksa risken for att sddana resistenta
bakterier importeras till Sverige och den svenska
varden, med risk for sekundar smittspridning. Tre
stora utbrott av MRSA har drabbat svensk halso-
och sjukvard de senaste tio aren (i Vistra Goéta-
land, Stockholm och Ostergétland). | samtliga fall
lyckades man med stora insatser, inte minst eko-
nomiska, att hdva dessa epidemier.

De senaste aren har antalet lex Maria-anmalning-
ar pa grund av smittspridning inom varden okat.
Anmilningarna géller i de flesta fall resistenta bak-
terier. Forutom MRSA-utbrotten har det forekom-
mit utbrott av vankomycinresistenta enterokocker
(VRE) och tarmbakterier som bildar ESBL. Da det
aldrig ar mojligt att avgora nar en patient bar paen re-
sistent bakterie eller annan smitta, ar en konsekvent
tillampning av basala hygienrutiner alltid grunden
for en séker vard av god hygienisk standard.

Ett annat problem relaterat till antibiotika &r
tarminfektioner som orsakas av bakterien Clo-
stridium difficile. Denna bakterie har &ven orsa-
kat smittspridning. Problemet har 6kat inom sjuk-
varden i manga lander de senaste aren. Antibioti-
kabehandling &r den vanligaste utlésande faktorn
till infektionerna. I en kanadensisk studie visades
att skérpta hygienrutiner inte minskade C. diffici-
le-infektionerna, medan en forandrad antibiotika-
policy sédnkte forekomsten vasentligt.

Det finns manga svérigheter nir det géller att
kontinuerligt registrera vardrelaterade infektioner.
Ettav problemen &r att majoriteten av infektionerna
inte kan diagnostiseras forran patienten lamnat den
aktuella vardinrattningen. Dessutom saknas oftast
metoder for att underlatta registreringen genom att
direkt fanga in data fran patientjournalerna. Ofta
registreras infektioner i varden i form av riktade
studier eller projekt. Ett flertal studier har visat att
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ungefdr 10 procent av patienterna inom sjukhus-
varden drabbas av en eller flera VRI. Resultat fran
olika verksamheter kan dock inte direkt jamfdras
for att "gradera” dessa verksamheters hygieniska
standard. Man maste ta hansyn till verksamhetens
artoch patientunderlag. Verksamheter med “daligt”
resultat kanske har en mycket hogre riskniva eller
helt enkelt &r battre pa att identifiera och registrera
VRI &n verksamheter med “’goda” resultat.

Spridning av resistenta bakterier

En hogt specialiserad vardenhet vid ett universitetssjukhus
i Sverige drabbades under 2007 och 2008 vid tre tillfillen
av att vankomycinresistenta enterokocker spreds. Utbrotten
drabbade sammanlagt 26 patienter. Tre av patienterna fick
langdragna infektioner. Pa en annan klinik pa samma sjukhus
spreds smitta via en bdrare av resistenta bakterier som var-
dats pa sex olika enheter pa sjukhuset, och darefter inom
den kommunala hdlso- och sjukvarden. | samband med var-
den pa en av enheterna hade patienten sjukdomssymtom i
form av diarré. Smittan kunde spridas eftersom patienten var
mobil och rérde sig fritt pa avdelningen.

(Kalla: anmilningar enligt lex Maria)

Sjalvmord i anslutning till vard
och behandling

En viktig forutsattning for patientsakerhet inom
den psykiatriska varden ar sékra rutiner for att fore-
bygga sjdlvmord. Personer med sjalvmordsproble-
matik som har kontakt med hélso- och sjukvarden
ska erbjudas en god och saker vard. Detta innebar
att vardgivaren uppmarksammar riskfaktorer och
vidtar atgarder for att minska risken for sjalvmord
samt ger det stod patienten kan behdva. Ar 2006
konstaterades 1 196 sékra sjalvmord i Sverige. Till
detta kommer nagra hundra fall med oséker dia-
gnos, och man raknar med ett totalt antal pa cirka
1 500.
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Den 1 februari 2006 infordes en ny bestammelse
i foreskrifterna om anmalningsskyldighet enligt
lex Maria [8]. Den innebéar att vardgivarna ska
anmala till Socialstyrelsen alla sjadlvmord dar pa-
tienten haft kontakt med varden de senaste fyra
veckorna. Redan i januari 2006 borjade Social-
styrelsen fa in anméalningar, och sammanlagt an-
maldes 386 fall under &ret. Ar 2007 steg antalet
till 468 anmélningar, medan siffran for 2008 slu-
tade pa 515. Fran tidigare studier vet vi att minst
50 procent av dem som begar sjalvmord har haft
nagon kontakt med sjukvarden den senaste ma-
naden. Darfor kan det antas att atminstone 50
procent av antalet konstaterade sjalvmord borde
anmadlas enligt lex Maria.

Socialstyrelsen har granskat samtliga lex Ma-
ria-anmalningar fran ar 2006 och funnit att an-
maélningsgraden varierar stort i landet. Endast
tva landsting nadde 50-procentsgransen i antalet
anmalningar av konstaterade sjalvmord. Efter ut-
redning fann Socialstyrelsen systembrister i var-
den i ndrmare tva tredjedelar av drendena, medan
vardgivarna endast tyckt sig ha anledning att vidta
patientsdkerhetsforbattrande atgarder i en tredje-
del av fallen. En brist kunde till exempel vara att
varden saknade rutiner for sjalvmordsriskbedom-
ningar. Andra exempel var brister i samverkan
och dokumentation, kompetens, vardplaner och
vardprogram samt tillsyn och 6vervakning [16,
17].

Genom att folja och granska lex Maria-anmaél-
ningarna om sjalvmord 6ver tid kan man fa en
uppfattning om utvecklingen. Det som mats ar det
rapporterade antalet sjalvmord déar patienten haft
en séker, eller vad som uppfattats som saker, kon-
takt med varden. Dérutover finns patienter med
osdkrare koppling till varden som inte &r rappor-
terade. Det kan inte heller uteslutas att nagot av
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sjalvmorden inte hade gatt att forhindra genom en
sakrare vard. Trots dessa osékerhetsfaktorer anser
Socialstyrelsen att granskningen och métningen
av det antal sjalvmord som rapporterats enligt lex
Maria ar ett vardefullt instrument for att bedéma
hur god och saker varden &r for dessa patienter.

Deprimerad elev begick sjilvmord

En skolkurator triffade en elev som kamraterna bedémde var
deprimerad och som hade sjalvmordstankar. Kuratorn kon-
taktade skolskoterskan som i sin tur kontaktade skolldkaren.
Skolldkaren triffade eleven och skrev direfter en remiss till
psykiatrins 6ppenvardsmottagning. Dar bedémdes remissen
pa en remisskonferens och lades i en tjinstledig likares post-
fack. Under tiden vinde sig skolskoterskan till 6ppenvards-
mottagningen, men dar kunde man inte hitta remissen. Nar
remissvaret aterkom till skolhdlsovarden efter mer 4n tre
veckor hade eleven begatt sjdlvmord. | remissvaret gavs forslag
pa fortsatt kontakt med skolkuratorn och, om det inte hjdlpte,
kontakt med primarvarden.

Socialstyrelsen bedémde att en si ung person med sjalv-
mordstankar maste tas om hand omedelbart eller snarast
mojligt, och inte hanvisas tillbaka till kontakt med kuratorn
och primérvarden. Socialstyrelsen bedémde ocksa att det
fanns brister i den psykiatriska klinikens remisshantering.

Kalla: Anmilan enligt lex Maria

Ogynnsamma effekter av lakemedel

Det normala aldrandet gor att dldre manniskor
blir kansligare for lakemedel, oftast pa grund av
nedsatt kapacitet i olika organ och i kroppens reg-
lerfunktioner. Dessutom ar det vanligt att aldre
personer ordineras manga olika ldkemedel. Det
genomsnittliga antalet l1&kemedel varierar i olika
studier. Personer 6ver 80 ar far i genomsnitt 5,7 14-
kemedel per dygn, medan &ldre pa medicinklinik
och i sarskilt boende far 8-10 lakemedel per dygn
[18,19]. Att aldre patienter i Sverige anvander sa
pass mycket lakemedel innebér en stor risk for bi-
verkningar och lakemedelsinteraktioner [18-21].
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I enav Socialstyrelsens studier om dldre patienters
lakemedelsanvindning pa medicinklinik hade fler
patienter lakemedelsbiverkningar som diagnos i
utskrivningsanteckningen an i inskrivningsan-
teckningen [18]. Dessutom skrevs de flesta patien-
terna ut med lika ménga eller fler ldkemedel &n de
hade nér de lades in, trots att lakaren gick igenom
patientens mediciner under vardtillfallet.

Denna polyfarmaci (samtidig anvandning av
manga lakemedel) kan vara férenad med olamp-
lig och ibland till och med farlig lakemedelsan-
vandning. Man bor sarskilt uppmarksamma an-
vandning av:

» Ldkemedel som kan interagera (paverka var-
andras effekter).

» Tva eller fler lakemedel inom samma terapeu-
tiska grupp.
* Tre eller fler psykofarmaka.

En vanlig definition av polyfarmaci &r samtidig
anviandning av fem eller fler lakemedel. Anvéand-
ning av tio eller fler ldkemedel har i vissa studier
av aldre tillampats som matt pa “extrem” eller
“uttalad” polyfarmaci. Antal anvénda lakemedel
ar den enskilt viktigaste riskfaktorn for léke-
medelsbiverkningar och lakemedelsinteraktioner.
Anvandning av manga lakemedel 6kar ocksa ge-
nerellt sannolikheten for olamplig lakemedelsan-
vandning. Samtidig anvidndning av tio eller fler
preparat hos en patient bor déarfor betraktas som
en signal om att det kan finnas risker med ldke-
medelsbehandlingen. Pa samma séatt indikerar en
hog forekomst av denna indikator pa gruppniva
att det med stor sannolikhet foreligger brister i
lakemedelsbehandlingen. Andelen personer med
tio eller fler likemedel har 6kat ndgot mellan 2005
(totalt 13,5 procent) och 2007 (totalt 14,1 procent).
Andelen ar hégre hos kvinnor an hos man.
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Ett flertal studier visar att lakemedelsbiverkningar
ar vanligare hos aldre &n hos yngre. Majoriteten
av dem orsakas av kénda farmakologiska effekter
(typ A) som i manga fall bedéms vara majliga att
forebygga. Dessa reaktioner klingar som regel av
nar dosen sénks eller l&kemedlet sétts ut.

C- och D-interaktioner ar de kliniskt relevanta
lakemedelsinteraktionerna, med vilket menas
kombinationer av lakemedel som kan ha en be-
tydande paverkan pa varandras omséattning eller
verkan. D-interaktioner, som &r den allvarligaste
typen, kan leda till allvarliga kliniska konsekven-
ser i form av svara biverkningar eller utebliven
effekt. Kombinationen bor darfér undvikas [20].
Andelen personer med lakemedelskombinationer
som kan leda till D-interaktioner har sjunkit nagot
mellan 2005 och 2007.

Figur 2:17. Riskfylld lakemedelsbehandling

Samtidig behandling med tre eller fler psykofar-
maka (till exempel ett neuroleptikum, ett lugnande
medel och ett antidepressivum), regelbundet eller
vid behov, ar en vedertagen indikator pa polyfar-
maci. Behandling med manga psykofarmaka inne-
bér inte bara en Okad risk for biverkningar och
lakemedelsinteraktioner (se ovan), utan kan ocksa
vara ett tecken pa brister i behandlingen av psykia-
triska tillstand. Samtidig anvandning av tre eller
fler psykofarmaka &r vanligare hos kvinnor. Fore-
komsten har inte forandrats mellan 2005-2007.
Den aldrande hjarnan ar sarskilt kanslig for
lakemedel med s.k. antikolinerga egenskaper. De
blockerar effekten av signalsubstansen acetyl-
kolin, som bl.a. finns i de nervbanor (kolinerga
banor) som &r involverade i de kognitiva proces-
serna (minne, orientering i tid och rum, abstrakt

Andel personer i dldersgruppen 80 ar och édldre med viss typ av medicinering 2005-2007.

Il 2005

[ 2006

[ 2007

15

Kvinnor Man Kvinnor Man
Tio eller Tre eller fler
fler likemedel psykofarmaka

Killa: Laikemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Kvinnor Mian
Antikolinerga

Kvinnor Man
D-inter-
aktioner

lakemedel
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tdnkande). Antikolinerga lakemedel kan orsaka
storningar i dessa funktioner, vilket kan framkal-
la alltifran lattare minnesstorningar till forvirring
(konfusion). Risken ar sérskilt stor vid Alzhei-
mers sjukdom da den kognitiva formagan redan
ar reducerad pa grund av att kolinerga nervbanor
fortvinar, men risken tilltar dven i viss man vid
normalt aldrande. De vanligaste lakemedlen med
antikolinerga effekter hos aldre ar medel mot in-
kontinens, det lugnande och kladstillande medlet
hydroxizin (Atarax®) samt den &ldre typen av
medel mot depression (tricykliska antidepressiva).
Forskrivningen av lakemedel med antikolinerga
effekter har minskat nagot mellan 2005 och 2007,
bade bland man och kvinnor. Dessa lakemedel
forskrivs oftare till kvinnor &n till man.

Data om andelen patienter med ogynnsamma
kombinationer ldkemedel av de typer som askad-
liggodrs 1 figur 2:17 skulle kunna vara anvéndbara
for att formulera patientsékerhetsindikatorer pa
lakemedelsomradet.

Olampligt lakemedel ledde till vardskada

En 88-arig man hade kroniskt formaksflimmer och hjartsvikt.
Han hade pacemaker och fick antikoagulerande behandling
med Waran for att férebygga komplikationer av sitt férmaks-
flimmer. Vid ett tillfille drabbades mannen av svara smartor
i ryggen. Han sokte vard pa en jourmottagning och ordine-
rades smartbehandling med Ibumetin, som ar ett sa kallat
NSAID-preparat.

Tva veckor senare sékte mannen vard pa sjukhusets akutmot-
tagning med andningsbesvar. Det visade sig att hans hjartsvikt
hade forvarrats patagligt. Det @r vl kant att NSAID-preparat
kan férsamra hjartsvikt, och patienten borde darfor ha fatt
nagot annat smartstillande likemedel. Dessutom kan samtidig
medicinering med Waran och NSAID-preparat ge 6kad blod-
ningsrisk. Patienten drabbades alltsd av en vardskada till foljd av
en olamplig likemedelsordination. (Killa: patientfall ur Social-
styrelsens vardskadestudie)

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009

Skador hos patienter

i samband med sjukhusvard

Som matt pa hur manga patienter som skadas i
samband med sjukhusvard har vi anvant de upp-
gifter som rapporterats till Socialstyrelsens pa-
tientregister om skador till foljd av missoden i
varden samt om 6vriga skador pa grund av Kirur-
giska och medicinska atgarder.

Av figur 2:18-2:19 framgar att antalet inrappor-
terade skador dar misséden angetts som orsak har
legat relativt lagt och konstant under de senaste
fem aren. Daremot har antalet onormala reaktioner
eller sena komplikationer som rapporterats vara
utan anknytning till nagot missode 6kat med cirka
en femtedel, fran en relativt hdgre niva (figur 2:20).
Okningen kan antingen bero pa att vardgivarnas
benégenhet att rapportera denna typ av skador hos
patienter har okat, eller pa att antalet komplikatio-
ner i denna grupp faktiskt har okat.

Figur 2:18. Missoden vid kirurgisk och
medicinsk vard
Antal patienter per 100 000.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Figur 2:19. Miss6den orsakade av
medicinska instrument
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Det gar dock inte att utesluta att vissa av rappor-
terna i sjalva verket ar en foljd av missoden i var-
den. Under denna rubrik kan det alltsa délja sig
ett inte oansenligt antal skador som skulle kunna
ha undvikits, det vill saga vardskador.

Att rapporteringen ser ut som den gor skulle
kunna bero pé att det inte alltid finns ett tydligt
samband mellan en medicinsk eller Kirurgisk
atgard och att patienten senare insjuknar i en
komplikation eller far en onormal reaktion. Det
kan inte heller uteslutas att en kultur k&nd som
“normalization of deviance” i vissa fall har ut-
vecklats kring komplikationer [22,23]. Uttrycket
star for en stegvis vaxande process dar ett system
(varden) gradvis anpassar sig till ett patientsaker-
hetsproblem eller en komplikation. Om man ex-
empelvis traditionellt raknat med att ha en viss
niva av postoperativa infektioner sa kan denna
niva bli accepterad som normalsituationen. De
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postoperativa infektioner som intraffar inom den
accepterade nivan rapporteras da inte som vard-
skador eller missoden. Detta innebér i sin tur att
ett aktivt skadefdrebyggande patientsékerhetsar-
bete inte kommer till stand.

Mot bakgrund av resonemanget ovan och av vad
som visats om antalet vardskador i Socialstyrel-
sens vardskadestudie framgar att de data som kan
h&mtas ur patientregistret idag inte kan anvandas
som sékra indikatorer for vardskadefrekvensen i
svensk sjukvard. Ett forandrat arbetssatt och for-
andrade attityder i varden skulle dock kunna leda
till en mer relevant rapportering av uppkomna
vardskador till patientregistret. Genom att sys-
tematiskt folja upp vissa kriterier, sdsom reope-
rationer, vardrelaterade infektioner eller ovantade
blodningar, och i vissa fall gora utvidgade gransk-

Figur 2:20. Onormal reaktion eller sen
komplikation vid kirurgiska och medicinska
atgarder utan anknytning till missode
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ningar, finns mdjligheter att beddma om en sent
uppkommen komplikation ar att betrakta som en
vardskada. Ett sadant arbetssatt forutsatter en kul-
tur dar ifragasattande och rapportering av kompli-
kationer ingdr i det normala arbetssattet.

Patientsdkerhetsarbete i Sverige

Sakerhetstankandet inom sjukvarden har fun-
nits i alla tider, men i dag har fokus flyttats fran
den enskilda yrkesutdvarens roll till systemets
och organisationens betydelse. Halso- och sjuk-
vardspersonalens ansvar har fortfarande stor be-
tydelse i varden men maste ses i ett sammanhang.
I en komplex vardverklighet med hdg arbetstakt,
svart sjuka patienter, avancerad medicinteknisk
apparatur och avancerade behandlingsmetoder
gar det inte att forlita sig pa att sédkerheten ska
kunna uppratthallas enbart med hjélp av den en-
skilda personalens kunskaper och engagemang.
Det behdvs ledningssystem, organisation och ru-
tiner som stodjer en saker vard och forhindrar att
manskliga tillkortakommanden och misstag leder
till att patienten skadas. | det har avsnittet ger vi
exempel pa hur langt patientsakerhetsarbetet har
utvecklats i de svenska landstingen och kommu-
nerna.

Nationell satsning fran SKL

Sveriges landstings- och regiondirektorer inledde
under 2008 en nationell satsning for att 6ka pa-
tientsakerheten. Sveriges Kommuner och Lands-
ting &r initiativtagare samt samordnar satsningen
[24]. Sex prioriterade omraden har valts ut:

« urinvégsinfektioner i samband med vard
« infektioner vid centrala vendsa infarter
+ postoperativa sarinfektioner

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009

« lakemedelsfel i vardens dvergangar
« fallskador i samband med vard
« tryckskador i samband med vard.

En grupp experter har anlitats for att arbeta fram
atgardspaket som grundas pa evidensbaserad
kunskap inom respektive omrade. Ett av malen
for satsningen ar att halvera de vardrelaterade in-
fektionerna till utgangen av ar 2009. Punktpreva-
lensstudier av det slag som vi redovisar i avsnittet
Vardrelaterade infektioner ovan kommer att an-
vandas for att mata maluppfyllelsen.

Under 2000-talet har SKL i omgangar &ven
drivit projektet VRISS for att minska spridning-
en av vardrelaterade infektioner. Projektet har be-
statt av en rad lokala och regionala delprojekt med
malet att inféra metoder och rutiner i vardarbetet
som kan foérebygga smittspridning. Ett av de ba-
rande momenten har varit foljsamhet till basala
hygienrutiner och kladregler. | de tva ursprung-
liga VRISS-projekten deltog 42 enheter fran 13
landsting och 3 kommuner. Dérefter har metodi-
ken anvénts i ytterligare ett tiotal landstingspro-
jekt. Vardomradden som berorts har varit bland
annat ventilatorassocierad pneumoni, ytliga och
djupa sarinfektioner efter proteskirurgi och vard-
relaterade urinvagsinfektioner [15].

SKL har aven engagerat sig i dldres lakeme-
delsanvéndning, genom projektet Séker lakeme-
delsanvandning hos dldre (SALMA). 8 landsting
och regioner samt 17 kommuner har deltagit i pro-
jektet. Projektets team av ldkare, sjukskoterskor
och underskdterskor har utarbetat nya sékrare
rutiner inom sina enheter for bland annat forva-
ring, dokumentation, uppfdljning och informa-
tionsoverforing. Man har betonat att kommun,
primarvard och slutenvard behover samverka. Ett
exempel pa resultat fran projektet ar att man pa
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flera hall beslutat att en indikation alltid maste do-
kumenteras nar ett nytt lakemedel ordineras [25].

Utbildning och information
till vardpersonal

En effektiv metod for patientsakerhetsarbete ar att
anvénda héndelse- och riskanalyser for att identi-
fiera och minimera risker for negativa handelser i
varden. Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL), Landstingens 6msesidiga for-
sakringsholag (LOF), Stockholms lans landsting
(SLL) och Landstinget i Ostergotland gav darfor
ut en handbok i handelse- och riskanalys ar 2005.
Handboken och liknande undervisningsmaterial
pa omradet har anvants for att utbilda vardperso-
nal i samtliga landsting under de senaste aren.

Socialstyrelsen har ocksa inrattat en sarskild
webbplats om patientsakerhet for att informera
om grundlédggande sékerhetskunskap, aktuellt
regelverk och metoder for patientsékerhetsarbete.
Pa webbplatsen aterfors ocksa erfarenheter fran
Socialstyrelsens tillsynsverksamhet med ett la-
rande syfte.

Sedan 2003 har vidare Socialstyrelsen, SKL
och LOF arrangerat fyra nationella patientsaker-
hetskonferenser som riktat sig till halso- och sjuk-
vardspersonal, administratorer och politiker inom
den svenska hélso- och sjukvarden. Syftet med
konferenserna har varit att sprida kunskap om
forebyggande sékerhetsarbete genom att bland
annat formedla information om aktuell natio-
nell och internationell patientsékerhetsforskning.
Konferenserna har samlat mellan 1 000 och 1 500
deltagare.

Socialstyrelsen beddmer att de nationella ut-
bildnings- och informationsinsatserna har for-
starkt sékerhetskulturen i den svenska halso- och
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sjukvérden. Diremot finns &dnnu inga data som
kan visa i vilken utstrackning insatserna har for-
battrat sakerheten for patienterna i varden.

Patientsiakerhetsarbetets
utveckling regionalt

Socialstyrelsens sex regionala tillsynsenheter
har genom kontinuerliga tillsynskontakter med
vardgivarna en god kdnnedom om hur patientsa-
kerhetsarbetet har utvecklats i svenska landsting
och kommuner. Baserat pa tillsynens erfarenheter
sammanfattar vi har nagra iakttagelser om vard-
givarnas forebyggande sidkerhetsarbete. Vi ger
ocksa ett antal exempel pa regionala och lokala
utvecklingsinsatser. Exemplen beskriver situatio-
nen under 2008.

I de flesta landsting och en del kommuner har
vardgivarna tagit dvergripande initiativ for att ut-
veckla det systematiska patientsakerhetsarbetet.
De aktiva insatserna sker oftast pa forvaltningsni-
va, i sjukhusledningar, klinikledningar och mot-
svarande. Genomslaget i vardens dagliga verk-
samhet varierar och ar manga ganger begransat.
Halso- och sjukvardspersonal i direkt vardarbete
behover i de flesta fall battre kinnedom om vad
som innefattas i begreppet systematiskt patient-
sikerhetsarbete. Verksamheter och verksamhets-
chefer behover a sin sida tydligare direktiv och
uppdrag fran vardgivaren nar det galler patientsé-
kerhetsarbetet &n vad som i dag ofta &r fallet.

Majoriteten av landstingens verksamheter har
rutiner for avvikelserapportering — ofta med da-
toriserade system. Rapporteringsfrekvensen kan
dock pa manga hall forbattras, bland annat genom
att verksamheterna tydligare definierar vad som
ska betecknas som en avvikelse. Lakarna beho-
ver vidare bli mer delaktiga i avvikelserapporte-

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009



God vard - Siker vard

ringen 4n i dag. Pa sa sitt kan fler avvikelser som
har betydelse for patientsékerheten fangas upp.
De flesta vardgivare borde ocksa kunna forbéttra
sitt arbete med att sammanstalla och analysera
avvikelser och vardskador, och med att aterféra
lardomar och erfarenheter till vardpersonalen.

Aven rutinerna for riskanalyser kan utveck-
las bittre hos de flesta vardgivare. Man skulle i
hogre utstrackning kunna anvanda systematiska
riskanalyser som ett andamalsenligt verktyg for
det forebyggande sékerhetsarbetet, bland annat
infor organisationsférandringar och nar nya me-
toder och tekniker ska inforas.

Region Skane, Blekinge och
Kronobergs lan

En okande aktivitet pa patientsakerhetsomradet
har noterats de senaste aren. Region Skanes sjuk-
hus hade 2008 for forsta gangen kravet pa sig att
registrera och rapportera patientsakerhetsproces-
ser och kvalitetsindikatorer till regionens ledning.
Pa flera sjukhus genomfors ocksd regelbundet
patientsakerhetsronder, och samordningsfunk-
tioner for patientsiakerhet har pa vissa sjukhus
byggts upp 1 anslutning till cheflikarfunktionen.
Vidare genomfor vardgivarna orsaksutredningar
av negativa handelser och tillbud i 6kande ut-
strackning. Omkring en femtedel av de lex Ma-
ria-anmélningar som kom in till Socialstyrelsens
regionala tillsynsenhet i Malmoé under 2007 hade
varit foremal for handelseanalyser.

Jonkopings lan, Kalmar lan och

Ostergotlands lan

Landstinget i Ostergotland har inréattat en central
patientsdkerhetsavdelning med ansvar for lands-
tingets utvecklingsarbete pa omradet. I lednings-
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systemet for patientsakerhet ingar ett system for
patientsakerhetsdialoger med alla verksamheter.
Chefldkarna i regionen har ocksa utvecklat ett
samarbete for att genom journalgranskningar
identifiera intrdffade vardskador. Ett IT-baserat
avvikelserapporteringsssystem har inforts i de tre
landstingen, och dven i kommunerna finns funge-
rande avvikelsehanteringsrutiner. Bade landsting
och kommuner genomfor i varierande utstrack-
ning handelseanalyser av vissa allvarliga negativa
héndelser.

Vistra Gotalandsregionen och
Hallands lan

Bade i Vistra Gotaland och 1 Halland ar centrala
ledningssystem for kvalitet och patientsédkerhet
under uppbyggnad. Vardgivarna har satt upp
centrala mal for patientsakerhetsarbetet. Inom
Vardval Halland formuleras tydligt att varje
vardcentral ska uppfylla Socialstyrelsens krav pa
ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet.
Majoriteten av kommunerna i tillsynsregionen
har atminstone vasentliga delar av ett lednings-
system for patientsdkerhetsarbetet. I Vistra Go-
taland och Halland finns IT-baserade avvikelse-
hanteringssystem. Antalet handelseanalyser vid
allvarliga negativa handelser okar ocksa, vilket
aven avspeglas i lex Maria-anmalningarna till
Socialstyrelsen.

Stockholms lan och Gotland

I Stockholm och Gotland har man bdrjat bygga
upp ledningssystem for kvalitet och patientsaker-
het inom sjukhusvarden och dldreomsorgen samt
i viss utstrackning inom primarvarden och psyki-
atrin. Nagra sjukhus har ocksa gjort kvalitetsbok-
slut dar de identifierat riskomraden, och 1 arsre-
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dovisningar framgar att patientsakerhetsfragorna
uppmarksammas i 6kande utstrackning. Inom den
somatiska sjukhusvarden och i aldrevarden sker
en aktiv avvikelsehantering. Inom sjukhusvarden
gors ocksa hiandelseanalyser av de flesta allvarliga
avvikelser, och riskanalyser har gjorts infor or-
ganisatoriska forandringar. Aven inom psykiatrin
gors en del handelseanalyser.

Sédermanlands lan, Orebro lin, Virmlands
Ian, Vastmanlands lan, Dalarnas lan, Uppsala
Ian och Gavleborgs ldn

Samtliga landsting i regionen haller pa att bygga
upp centrala ledningssystem for kvalitet och pa-
tientsakerhet. Arbetet med att hantera avvikelser
ar under utveckling, och en del vardgivare sam-
manstaller och aterfor erfarenheterna fran avvi-
kelserna. Landstingen har ocksa satsat en hel del
resurser pa att utbilda personal i att gora handel-
seanalyser.

Viasternorrlands lan, Jamtlands lan,
Visterbottens lans landsting och
Norrbottens ldns lansting

Bade kommuner och landsting i regionen har ut-
tryckt mal for halso- och sjukvarden, men malens
detaljniva varierar nar det galler patientsakerhe-
ten. [ merparten av landstingen finns dock tjans-
teman med sarskilt ansvar for patientsdkerhets-
fragor. De som &r anmalningsansvariga enligt lex
Maria i landstingen ingar oftast i landstingens pa-
tientsdkerhetsfunktioner. 1 alla kommuner finns
det medicinskt ansvariga sjukskoterskor som be-
driver patientsékerhetsarbete.

I landstingen och kommunerna finns en aktiv
avvikelserapportering. Vérdgivarna foljer ocksa
till viss del upp vilka atgarder som vidtagits till
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foljd av avvikelserna. Alla kommuner arbetar
dessutom med riskbedémningar och nagon form
av fallprevention. Ett landsting har paboérjat pa-
tientsakerhetsdialoger for att folja upp resultatet
av patientsékerhetsarbetet och for att granska hur
avvikelserna hanteras i verksamheterna.

En 6gonblicksbild fran landstingens
webbplatser

Ett uttryck for vardgivarnas engagemang och aktivitet pa pa-
tientsakerhetsomradet kan tankas vara hur fragan kommuni-
ceras pa vardgivarnas webbplatser. Nér Socialstyrelsen i oktober
granskade respektive extern webbplats for samtliga landsting
och regioner samt Gotlands kommun framkom foljande:

Tva av webbplatserna hade en direktlank fran startsidan till
sarskilda sidor om patientsikerhetsarbete inom landstingets,
regionens eller kommunens halso- och sjukvard. Pa ytterli-
gare |3 av webbplatserna kunde man hitta handlingsprogram
eller policydeklarationer for patientsikerhetsarbetet genom
att soka pa ordet "patientsikerhet”. Pa sex av webbplatserna
gav motsvarande sokning spridda triffar pa ordet "patient-
sakerhet” i andra typer av dokument.

Avslutande reflektioner

Det systematiska patientsakerhetsarbetet inom
den svenska halso- och sjukvarden &r i ett interna-
tionellt perspektiv &nnu bara i borjan av utveck-
lingen. Patientsékerhetsforskning bedrivs endast
i liten skala, och fragan engagerar ett relativt be-
gréansat skikt av personalen inom hélso- och sjuk-
varden, framfor allt pd verksamhetsledningsniva.
Savil politiker som majoriteten av lakare, sjuksko-
terskor och annan hélso- och sjukvardspersonal
har outvecklade kunskaper och férhallningssatt
pa omradet. Ofta uppfattas séakerhetsatgarder for
att skydda patienter fran skada fortfarande framst
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som en skyldighet for den enskilda yrkesutévaren,
och inte som en forutsattning som maste byggas
in i systemet. Kunskaper om hur manniskor beter
sig i komplexa situationer och nér de till exempel
anvander teknisk utrustning uppfattas ofta inte
ha nagon avgdrande betydelse for vardens resul-
tat. Det finns begrinsade insikter om att brister i
ledning, system och organisation kan leda till att
patienter kommer till skada, trots att de vardas av
professionella och sakkunniga yrkesutovare.

Omfattande insatser kan goras for att utveckla
utbildningen och forskningen, och for att férandra
attityderna i varden. Patientsékerhetsforskningen
bor till exempel i hogre grad integreras med den
rent medicinska forskningen. Ett viktigt omrade for
bade utbildningsinsatser och forskning ar fragan
om patienters delaktighet i varden. Mycket tyder
pa att patientens delaktighet har stor betydelse for
en séker vard och for vardens resultat. Samtidigt
upplever manga patienter i praktiken att de endast
ar begransat delaktiga i sin egen vardprocess. Pa-
tientsékerheten skulle darfoér kunna starkas genom
forskning, utbildning och utvecklingsarbete kring
kommunikationen i varden och kring andra fakto-
rer som Okar patienternas delaktighet.

For att sékerhetskulturen i svensk hélso- och
sjukvard ska utvecklas kravs vidare engagemang
och kunskaper pd vardgivarniva. Varje vardgivare
behdver definiera en hdgsta ansvarig och en tydlig
ansvarsfordelning for patientsakerhetsfragorna.
Direktiv och resultatkrav fran den politiska nivan
behover i 6kad utstrackning relatera till faktorer
som avspeglar sakerheten i varden. Ur ett patient-
sakerhetsperspektiv ar det till exempel viktigt att
sjukvarden framéver har som normal rutin att ut-
reda alla vardskador, inklusive de sjalvmord som
begas under eller i anslutning till ndgon form av
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vard. De brister som framkommer maste atgardas
och atgarderna maste féljas upp for att liknande
forlopp inte ska upprepas.

Sjukvardsverksamheterna behover ocksa i
okad utstrackning sakerstélla att de har tillgang
till kompetens for ledning och styrning av kom-
plexa organisationer, beteendevetenskaplig kom-
petens och kvalificerad informationsteknologisk
kompetens.

Vidare ér de resultatdata och hilsodata som sam-
las in i nationella och lokala register oftast inte av
det slaget att effekten av skadeforebyggande atgar-
der gar att folja upp. | stallet maste uppféljningar
oftast goras via riktade studier i sarskilda forsk-
ningsprojekt. Uppfoljningarna blir darfér ganska
fataliga. Anvandbara data som kan utgora indika-
torer for patientsdkerhet behover identifieras, och
sadana data bor rapporteras systematiskt till lokala
och nationella register. Sarskilt betydande for pa-
tientséakerheten ar sammanhallna vardprocesser
och vardkedjor. Darfor behovs ocksa rapportering
av data som kan ge underlag for att bedéma hur
samverkan och informationséverforing fungerar i
varden. Ytterligare ett satt att bedoma utvecklingen
Over tid kan vara att gora upprepade och jamfor-
bara nationella vardskademéatningar.
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Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard

Sammanfattning

Halso- och sjukvarden utvecklas mot att i allt
stdrre utstrdckning basera beslut om behandling
och vard pa basta mojliga kunskap. Det har lange
funnits ett betydande kunskapsgap mellan & ena
sidan professionen och & andra sidan politikerna
och den administrativa ledningsnivan. Det gapet
borjar nu minska, vilket gor att politikernas moj-
ligheter att fatta vél avvégda beslut om resursfor-
delning mellan olika vardomraden forbattrats.
Fortfarande saknas dock ofta strukturer pa
lokal och regional niva for att ta emot och ef-
fektivt sprida samt tillampa nationellt framtagna
kunskapsunderlag. Vidare behover riktlinjer och
kunskapsunderlag anpassas battre till narvardens
och primarvardens sarskilda forutsattningar. So-
cialstyrelsens nationella riktlinjer har implemen-
terats framgangsrikt i slutenvarden, men har inte
haft samma genomslag i primérvarden. Detta beror
bland annat pa att patienterna som behandlas inom
oppna vardformer ofta ar dldre och manga ganger
har flera olika sjukdomar samtidigt. Det kan da
vara mer komplicerat att tillampa rekommen-
dationer som utgar ifran en diagnos. En annan
anledning ar att foretradare for den allmanme-
dicinska verksamheten inte &r lika involverade i
utvecklingen av nationella riktlinjer.
Kunskapsproduktionen behéver ocksa sam-
ordnas béttre. I dag finns det risk for dubbelar-
bete pa flera nivaer. Dels tar huvudmainnen sjilva
fram rekommendationer och PM i stéllet for att
anvanda nationella kunskapsunderlag, dels skulle
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huvudmannen kunna samarbeta mer sinsemellan
pa omraden dar nationella underlag saknas.

P& motsvarande satt kan de nationella aktorer-
na bli battre pa att samordna sig och darmed bli
effektivare. Ur ett internationellt perspektiv har
Sverige kommit relativt langt nar det galler att
anvanda nationella kunskapsunderlag och riktlin-
jer som en grund for kunskapsstyrning. Daremot
har flera myndigheter i Sverige snarlika uppdrag,
medan flera europeiska lander har gjort struktur-
forandringar for att minska antalet kunskapspro-
ducenter. Pa sa satt har dubbelarbetet minskat och
informationens avséndare blivit tydligare.

Inledning

| detta avsnitt beskriver vi vad som menas med
en kunskapsbaserad och dndamalsenlig vard. Vi
diskuterar uttrycket evidensbaserad medicin och
dess utmaningar. Dessutom beskriver vi hur nya
metoder bor foras in i varden pa ett ordnat satt.

En stor del av avsnittet handlar om kunskaps-
styrning — vilken infrastruktur som behovs for att
varden ska kunna styras med kunskap och vilka
lokala, regionala och nationella forutsattningar
som finns i dag.

Vidare gar vi kort igenom aktuell implemen-
teringsforskning samt utvérderingarna av Social-
styrelsens nationella riktlinjer.

Slutligen ger vi en inblick i hur Sverige forhal-
ler sig internationellt nar det galler kunskapspro-
duktion och kunskapsstyrning.
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Ordlista

Beslutsstod Verktyg som utgér stéd for beslut i olika delar
av vardprocessen (datoriserade eller tryckta)

EBM (evidensbaserad medicin) Det sammanvigda re-
sultatet av systematiskt insamlade och kvalitetsgranskade
vetenskapliga observationer, som ska uppfylla bestamda krav
pa tillforlitlighet sa att de sammantaget kan anses utgora
”bista tillgangliga bevis” i en viss fraga

Effektmatt Variabel som miter utfallet i en klinisk prévning
eller annan studie med kontrollgrupp

Evidens Nagot som bedéms tyda pa att ett visst férhallande
giller (av latinets evidentia, "tydlighet”)

HTA (health technology assessment) Utvirdering av
medicinska metoder

HTA-organisationer har till uppgift att utvérdera olika metoder.
| en HTA-rapport kompletteras ofta den systematiska kunskaps-
oversikten med halsoekonomiska, etiska och sociala bedémning-
ar. | Sverige @r det framférallt Statens beredning for medicinsk
utvardering (SBU) som ansvarar for dessa utvarderingar.
Kunskapsstyrning Att utveckla, sprida och tillimpa kun-
skaper om vad som ger effekt i en specifik verksamhet eller
i forhallande till en viss malgrupp, det vill siga astadkommer
en kunskapsbaserad verksamhet

Systematisk litteraturoversikt Artikel som efter en viss
mall (systematisk litteratursékning, granskning, evidensgra-
dering) refererar och kommenterar alla tillgangliga resultat
som belyser ett visst medicinskt problem

Skillnaden jamfért med en metaanalys ar att den systema-
tiska Sversikten inte gor en statistisk sammanslagning av alla
de refererade resultaten.

Bade i forskningen och i den praktiska verksam-
heten 6kar kunskapen om hur vi kan frdmja hélsa,
forebygga och bota sjukdom, lindra och trosta.
Saval faktakunskap som forstaelsekunskap, far-
dighetskunskap och fortrogenhetskunskap ar be-
tydelsefulla for en halso- och sjukvard av god
kvalitet (SOU 1992:94). | Socialstyrelsens hand-
bok God vard definieras kunskapsbaserad och én-
damalsenlig hélso- och sjukvard sa har:
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Kunskapsbaserad och idndamalsenlig hilso- och sjukvard
innebdr att varden ska bygga pa vetenskap och beprévad er-
farenhet och utformas for att méta den individuella patien-
tens behov pa basta méjliga sitt (2 kap | § LYHS).

Den som tillh6r hilso- och sjukvardspersonalen skall utféra
sitt arbete i Overensstammelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet. En patient skall ges sakkunnig och omsorgsfull
halso- och sjukvard som uppfyller dessa krav.

For att varden ska vara kunskapsbaserad behovs
darmed bade kunskap om vad som bor géras och
om hur det ska goras (figur 2:21). Detta giller
saval vardpersonalens praktiska fardigheter som
dialogen med patienten. Dialogen ar en forutsatt-
ning for att personalen ska kunna forklara och
formedla olika positiva och negativa effekter av
en viss behandling. Den &r ocksa en forutsattning
for att personalen ska kunna forsta och forhalla
sig till enskilda patienters forvantningar och mo-
tivation till behandling.

Vidare behdver relevant kunskap omsittas i
praktisk handling pa ett ordnat sétt for att halso- och
sjukvarden ska vara kunskapsbaserad. Halso- och

Figur 2:21. Kunskapsorienterad och anda-
malsenlig vard

For att varden ska vara kunskapsbaserad och dnda-
malsenlig behéver man bade veta vad som ska utféras
och hur det ska utforas.

Vad? Hur? Mal

Systematiskt insamlad,
granskad, varderad
och sammanstalld

vetenskaplig kunskap

Praktiska
fardigheter

Kunskaps-
baserad och
andamalsenlig
halso- och
sjukvard

God kontakt
och en 6ppen
dialog med

Vardprofessionens .
patienterna

samlade erfarenhet
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sjukvardslagen stéller tydliga krav pa huvudman-
nen och vardgivaren nar det galler vardens kvalitet.
De ska se till att varden systematiskt anvander den
basta tillgangliga kunskapen i motet med patienten
och i planeringen av halso- och sjukvarden.

En anpassad infrastruktur ar nédvéandig for att
uppratthalla och starka den kunskapsbaserade var-
den. Basen utgors av hogkvalitativ klinisk forsk-
ning som bedrivs av bade hogskola och universitet
(det vill sdga oberoende forskning) och industrin.
Man maste ocksa folja effekterna av den vard som
ges genom att registrera och vardera resultaten.
Den kunskap som finns, och vixer fram, maste-
systematiseras i vardprogram och riktlinjer.

For att ny kunskap och battre metoder ska
komma patienterna till godo behdvs ocksa kun-
skap om forbattring, eller "knowledge of impro-
vement” [1]. Foérbattringskunskapen ar ett kom-
plement till hdlso- och sjukvardens medicinska

Figur 2:22. Kopplingen professionell
kunskap och forbattringskunskap
Hur detta leder till en bittre vard.

Professionell kunskap Forbattringskunskap

* Amneskunskap

* System

* Variation

* Forandringspsykologi

* Larandestyrt
forandringsarbete

- .

Forbattring av diagnos,
behandling och

omvardnad g

|

\/

Okat virde fér dem varden finns till for

* Personliga fardigheter
* Varderingar, etik

Forbattring av processer
och system i halso-
och sjukvarden

+

Utvecklat efter Batalden et al [2]
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kunskap och baseras i stor utstrackning pa bete-
endevetenskaplig forskning (figur 2:22) [2].

Vad ar evidensbaserad medicin?

Inom halso- och sjukvarden anvands sedan lange
uttrycket evidensbaserad medicin (EBM). Ut-
trycket myntades i bérjan av 1990-talet av pro-
fessor David Sackett och hans kolleger i Oxford.
| dag anvands ocksa uttrycken evidence-based
health care (EBHC) och evidence-based practice
(EBP) for att markera att de forskningsresultat
som tillimpas géller fler omraden 4n den medi-
cinska professionen [3, 4].

EBM har definierats som “ett samvetsgrant och
omdomesgillt anvdndande av de for nérvarande
basta kliniska bevisen fran systematisk forskning
som grund for beslut angaende utredning och be-
handling av individuella patienter” [5].

Fortfarande anvdnds dock inte all tillganglig
kunskap som underlag for olika beslut i varden. Det
beror bland annat pa tidspress och pa att vardper-
sonalen har begransad kannedom om och tillgang
till olika verktyg som behdvs (elektroniska besluts-
stod, webbportaler med mera). Dessutom finns det
inte tillrackligt stor kunskap om EBM-processen.

Det finns ocksé en missuppfattning om att inga
andra metoder &n dem med hog evidens kan an-
vandas. Men malet med EBM 4&r att varden an-
vander de metoder som gor storst nytta. Det be-
tyder att professionen och beslutsfattarna behover
kénna till det aktuella kunskapslaget.

Grundlidggande principer for EBM

Tanken med EBM ér att omsatta medicinsk forsk-
ning i praktisk tillampning for att varden ska bli
sakrare, battre och mer kostnadseffektiv. En hérn-
sten 1 EBM ér vilka bevis som finns for att olika
atgarder har effekt.
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For att kunna anvanda den bésta tillgangliga kun-

skapen som underlag for olika beslut behdver vi

vara Overens om vad kunskap och evidens &r. Evi-

densbegreppet bygger pa tre viktiga principer:

* Anviénd objektiva data (minska risken for rent
tyckande).

* Minimera slumpens inverkan pa resultatet (sta-
tistisk signifikans).

* Ta hénsyn till utfall som har betydelse for pa-
tienten (klinisk signifikans).

For att anvanda EBM maste man alltsa forst veta
var gransen gar i den aktuella kunskapen och an-
vanda bésta mojliga kunskap som underlag for
sitt handlande. Men for att ge vard av god kvalitet
racker det inte att ha kunskap om det vetenskap-
liga underlaget. Som figur 2:23 illustrerar dr dven
andra delar viktiga, det vill séga vardpersonalens
kunskap och erfarenhet samt patientens behov
och preferenser.

Helst ska kunskapsunderlaget utga fran kli-
niska prévningar, och utfallen i studierna ska ha
stor nytta for patienten. For att en atgard ska vara
vardefull racker det alltsa inte att ett lakemedel
paverkar ett laboratorievarde, till exempel séanker
blodfetterna, utan att paverka patientens livskva-
litet och Overlevnad.

Innan man kan séga att en behandling &r battre
an en annan behdver man ocksa kanna till den
statistiska och kliniska signifikansen: man maste
veta vilken sannolikheten ar for att skillnaden
mellan tva atgarder verkligen ar sann, och hur be-
tydelsefull effektskillnaden &r for patienten. Det
ar inte ovanligt att nya behandlingar endast ger
marginella forbattrar. Ett nytt lakemedel till ex-
empel mot fonstertittarsjuka forlanger patientens
gangstriacka signifikant, men i absoluta tal endast
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Figur 2:23. Patienten i fokus

Att arbeta med EBM innebar att kombinera evidens
med kliniskt kunnande och patientens forutsattningar
och 6nskemal.

Patientens
forutsattningar
och 6nskemal

Basta tillgangliga
kunskap

(EBM)

Patienten

Professionens kunskap
och skicklighet

med ett 50-tal meter. Ar det en tillrackligt bra ef-
fekt for en dyr och langsiktig medicinering? Kan-
ske hade gangtraning och rokavvanjning varit ett
battre satt att anvanda resurserna pa?

| traditionella Gversikter och larobokskapitel &r
det ofta oklart for l&sarna huruvida forfattarna re-
dovisar all tillganglig vetenskaplig litteratur som
underlag for sina slutsatser. EBM bygger pa sys-
tematiska sammanstalliningar av det vetenskap-
liga underlaget — urvalskriterierna presenteras pa
ett transparent sétt och all litteratur som uppfyller
dessa kriterier redovisas. EBM kan ocksa inne-
fatta systematiska dversikter av halsoekonomiska
studier, som ar viktiga underlag for riktlinjer och
HTA-rapporter.
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Fragestallningen avgor studiedesign

Vilken studiedesign som &r den bidsta beror pa
fragestallningen (se oversikten i tabell 2:8). For
att till exempel ta reda pa om en ny avancerad
operationsmetod ska anvandas i stéallet for en
aldre beprévad, maste man stélla andra krav pa det
vetenskapliga underlaget &n om man vill under-
soka langtidseffekterna av livsstilsforandringar.
FOr manga av halso- och sjukvardens insatser ger

randomiserade och kontrollerade kliniska prov-
ningar det bésta beslutsunderlaget. Men om ob-
servationsstudier ratas som underlag for till ex-
empel riktlinjer sa riskerar stora delar av omraden
som livsstilsintervention, omvardnad och rehabi-
litering att bli utan vagledning. Pa dessa omraden
saknas det ndmligen ofta randomiserade studier.
Nar man analyserar skillnaderna mellan resul-
tat fran olika sorters studier visar det sig att det

Tabell 2:8. Olika typer av vetenskapliga studier — design och anvindningsomraden

Studietyp Design Karaktar
Randomiserad och
kontrollerad studie

(RCT)

Experimentella
studier

Studien ar bade randomiserad (med en slumpmdssig
fordelning av deltagarna mellan grupperna) och
jamférande (kontrollerad). Detta ar den sikraste

Anvandningsomrade

Jamfora olika atgarders effekt (i regel
storst bevisvirde)

studiedesignen for att minimera slumpens inverkan

pa resultatet.
Kontrollerad studie

Ingen slumpmissig férdelning gors, men man

anvander en jamforelsegrupp.

Icke-kontrollerad
studie
Observationsstudier | Kohortstudie

(utan aktiva atgdrder)

Fallkontrollstudie

En grupp personer utgér en kohort, dvs. har vissa
definierade egenskaper gemensamt, t.ex. dlder.
Vanligen f6ljs flera undergrupper i kohorten som ska
jamforas pa lang sikt, t.ex. med avseende pa &verlevnad
eller sjukdom. Data samlas i nutid (prospektivt).

| efterhand studeras samband mellan en viss
exposition och sjukdom eller missbildning. Personer
med det problem som ska studeras (“fallen”) jamfors

Ingen jamforelsegrupp ingar.

Jamfora effekter i stérre populationer

Fa information om nya och sillsynta
risker och biverkningar samt
prognoser

Fa information om nya och sillsynta
risker och biverkningar samt
prognoser

betriffande exposition med “kontroller” som saknar
detta problem. For varje fall utses en eller flera
kontroller. Fall och kontroller maste vara lika varandra
betriffande alder och kén, ofta dven betraffande
bostadsomrade, yrke m.m. (matchning).

Tvarsnittsstudie

Ett antal personer undersoks vid ett enda tillfalle.
Exempel: personerna intervjuas om sina kost- och
motionsvanor; och man miter deras kroppsvikt,

Jamfora diagnostiska metoder
Fa viss information om samband vid
icke-dodliga sjukdomar

blodsocker och blodkolesterol.

Ekologisk studie

Studien baseras pa aggregerade data, dvs. data som

Generera hypoteser

summerats betriffande flera enskilda individer.

Exempel: olika linders statistik 6ver forekomst av

(lagst bevisvirde)

vissa sjukdomar bedéms i relation till uppgifter om
kostvanor och tobaksrékning i dessa lander.

Fallserie eller
fallstudie
jamforelsegrupp ingar.
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| efterhand studeras samband mellan en viss
exposition och sjukdom eller missbildning. Ingen

Generera hypoteser.

Beskriva nya tillstand
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framfor allt &r studiens kvalitet som avgor. Bade
randomiserade studier och observationsstudier
kan komma fram till felaktiga resultat om stu-
dierna &r illa utformade och daligt genomforda.
I védlgjorda kohortstudier Gverensstdimmer resul-
taten oftast med resultaten fran randomiserade
studier. Undantagen har inte sallan gallt preven-
tiva och besvarslindrande insatser dar man inte
kontrollerat avseende socioekonomiska forhallan-
den [6].

Det finns ocksa tillfdllen dir randomiserade
studier inte ar lika anvandbara som fallstudier och
fallkontrollstudier [7]. Fallstudier &r ovarderliga

e som ett led i att utveckla nya hypoteser

* nar man beskriver ett nytt sjukdomstillstand
(till exempel aids), da sarskilt fallkontrollstu-
dier ar anvéndbara

e for att bidra med viktig information nér man
kartlagger nya och sallsynta biverkningar.

Vidare star inte kvalitativa studier i nagot mot-
satsforhallande till kvantitativa studier. Frage-
stallningen &r avgdrande for val av metod och
studiedesign. Vissa viktiga fragor i varden kan till
exempel bara belysas med kvalitativa forsknings-
metoder. Manga studier med kvalitativ metod har
inte for avsikt att generalisera, utan att ge en dju-
pare forstaelse for exempelvis patientens upple-
velser [8]. Kvalitativa studier kan ocksa anvandas
for att utvardera effekterna av en insats.

Forskningsetiska problem
och andra svarigheter

En av EBM:s utgangspunkter ar alltsa att man
grundar sina beslut pa vélgjorda studier. Det ar
dock inte alltid sa latt att bedoma kvaliteten pa de
studier man hittar. Nar man tar fram systematiska
litteraturdversikter och riktlinjer ar det darfor
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viktigt att k&nna till faktorer som kan gora att ef-
fekterna av olika atgarder misstolkas.

Effektstudier under sirskilda férutsattningar

Det &r vél uppmarksammat att effektstudier tas
fram under optimala omstdndigheter (eng. effi-
cacy), medan for lite forskning genereras i vanlig
sjukvardsmiljo (eng. effectiveness). Resultatet av
detta blir att den verkliga effekten séllan blir sa
bra som i studierna. Det beror bade pa att patien-
terna i studierna ar sarskilt utvalda och pa att mil-
jon dar studien genomfors ofta ar mer gynnsam
dn 1 allménhet. I dag finns en stérre medvetenhet
om problemet. I manga studier inkluderas darfor
patienter fran mer heterogena grupper. FOrsoks-
personerna i nyare studier ar till exempel oftare
aldre och har andra sjukdomar jamfort med per-
sonerna i studier som gjordes for nagra ar sedan.

Negativa resultat publiceras mer sillan

Negativa resultat fran studier publiceras inte i
samma utstrackning som positiva resultat. Detta
kallas for publikationsbias (eng. publication bias).
Darmed Overskattas de positiva effekterna i sys-
tematiska litteraturdversikter.

Vid en genomgang av dver 900 studier av 14-
kemedel som godkénts av det amerikanska lake-
medelsverket (FDA) mellan 1998 och 2000 visade
det sig till exempel att inte ens halften av studierna
var publicerade fem ar senare. Det svenska Léke-
medelsverket har gjort en liknande genomgang.
Sannolikheten for att en positiv studie skulle vara
publicerad var da tre ganger storre an for nega-
tiva eller neutrala studier. Genomgangen byggde
pa drygt 40 studier av SSRI-lakemedel som hade
lamnats in till L&kemedelsverket i samband med
ansokan om godké&nnande [9, 10].
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I USA antogs en ny lag hosten 2008 for att minska
risken for publikationsbias. Den innebdr att resul-
taten av alla kliniska lakemedelsstudier maste pu-
bliceras i en offentlig databas senast ett ar efter att
den kliniska delen av studien har avslutats. Om-
fattande béter vantar dem som inte foljer lagen.
Aven i Sverige har behovet av kliniska provnings-
register diskuterats.

Effektmatt byts ut och "spokskrivare” anvands

Det hénder att artikelforfattare byter ut det ef-
fektmatt som de angett i studieprotokollet mot ett
annat som visar storre effekt. Ett exempel pa detta
ar en studie fran 2008 [10]. Ett lakemedel mot be-
teendestorning vid demens visade ingen signifi-
kant skillnad mot placebo. Men i den publicerade
artikeln hade forfattarna bytt ut det primara ef-
fektmattet mot ett annat som visade en signifikant
effekt. Artikeln var skriven av spokskrivare, det
hir fallet av flera anstillda pa lidkemedelsforeta-
get Janssen-Cilag.

Riktlinjer och rekommendationer

Enskilda medarbetare i halso- och sjukvarden
kan omgjligt sjalva samla in, lasa, systematisera
och vardera all tillganglig vetenskaplig litteratur
om olika metoder i varden. Hela tiden produceras
nya studier. Darfor behdver till exempel myndig-
heter och huvudman sammanstélla och vérdera
den tillgangliga kunskapen i form av effektstu-
dier och kostnadseffektivitetsstudier. Utifran re-
sultatet kan man sedan ta fram praktiska rekom-
mendationer och riktlinjer.

Enbart riktlinjer ar inte tillrackligt for att av-
gora vilken metod som passar bast vid en given
situation. Har kommer de andra dimensionerna
in: vardpersonalens kunskap och erfarenhet samt
patientens preferenser och bakgrundsfaktorer.
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Den svara uppgiften for halso- och sjukvardens
personal &r att tillampa den allmangiltiga kun-
skap som vetenskapen ger i motet med den en-
skilda patienten. Utgangspunkten i det métet bor
vara en bedémning av den enskilda individen och
hans eller hennes aktuella tillstdnd. Patientens
alder, riskfaktorer, andra sjukdomar och person-
liga preferenser maste alltid vagas in infor varje
beslut om atgard.

Flera statliga myndigheter bidrar pa olika satt
med kunskapsunderlag och beslutsstdd. Social-
styrelsen tar fram en mangd underlag, bland annat
nationella riktlinjer. Syftet med riktlinjerna &r att
ge beslutsstod for prioriteringar och pa det sattet
bidra till 6ppna och systematiska prioriteringar sa
att vardens resurser anvands dar de gor bast nytta.
Riktlinjerna innehaller tio rangordnade rekom-
mendationer. Dar finns ocksa rekommendationer
om atgarder som varden inte ska utfora, antingen
for att de saknar effekt eller ar skadliga (”icke-
gora”) eller for att det saknas tillrackligt stod
for effekten (forskning och utveckling — ”FoU™).
Riktlinjerna ar inte bindande och anger ingen mi-
niminiva som varden maste uppna. Daremot fol-
jer Socialstyrelsen upp hur riktlinjerna anvands
och redovisar resultaten 6ppet.

SBU:s underlag innehaller till skillnad fran de
nationella riktlinjerna inga rekommendationer.
SBU redovisar daremot slutsatser om vilket ve-
tenskapligt stod det finns for olika metoder. Rap-
porterna baseras pa aktuell forskning inom ett
omrade, systematiskt insamlad och granskad. Det
innebar att SBU till skillnad fran Socialstyrelsen
inte kan ge vagledning for de omraden dar det
saknas effektstudier av god kvalitet.

Tandvérds- och lakemedelsféorménsverket (TLV,
tidigare LFN), fattar bindande beslut om vilka I&-
kemedel och forbrukningsartiklar som samhallet
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ska subventionera. Lakemedel som ingar i lake-
medelsférmanerna far raknas in i hogkostnads-
skyddet for likemedel. TLV kommer ocksa att
besluta om vilken tandvard som ska inga i det
statliga stodet for tandvard.

Lakemedelsverket ansvar for att godkanna och
kontrollera lakemedel, naturlaékemedel och medi-
cintekniska produkter. Myndigheten ger ocksa
detaljerade rekommendationer om ldkemedelsbe-
handling.

| tabell 2:9 ger vi en Oversikt av kunskapsun-
derlagen och vilken status de har. Vi kommer
ocksa tillbaka till de olika aktorerna i avsnittet
om kunskapsproducenter.

Tabell 2:9. Kunskapsunderlag fran nationella
myndigheter.

Status Underlag Ansvarig
myndighet
Bindande Foreskrifter Socialstyrelsen
Goékannande Lakemedelsverket
av lakemedel

Subventionsbeslut TLV

Rekommendationer ~ Nationella riktlinjer ~ Socialstyrelsen

for god vard

Kunskapséversikter
och information
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Allminna rad
Meddelandeblad
Behandlings-
rekommendationer

Systematiska
litteratur-
sammanstallningar

Vigledningar,
handb&cker

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen

Lakemedelsverket

SBU

Socialstyrelsen

Nar effektstudier saknas

behdvs andra underlag

| manga fragor behdver varden végledning om
olika metoder trots att det saknas bra effektstu-
dier. Ofta beror sadana kunskapsluckor pa att
ingen har ett finansiellt intresse av att bedriva
forskning eller pa att randomiserade kontrollerade
studier ar svara att genomfora pa vissa omraden.
Inom omraden som inte ar sa val studerade maste
myndigheter och huvudman i stéllet bygga sina
rekommendationer pa basta tillgangliga informa-
tion i form av till exempel konsensusforfarande
och beprévad erfarenhet. Om inga underbyggda
rekommendationer tas fram riskerar dessa om-
raden att bli utan resurser. Pa sa satt skulle om-
raden som ar val dokumenterade fa foretrade pa
bekostnad av andra metoder dar det vetenskapliga
underlaget ar svagare. Om man enbart litar till det
vetenskapliga underlagets styrka kommer till ex-
empel lakemedelsbehandling generellt att priori-
teras hogt, eftersom det ar lattast att genomfora
hogkvalitativa studier pa det omradet.

Att en viss atgard har ett starkt vetenskapligt
stdd behdver dock inte nddvandigtvis leda till att
den atgarden prioriteras hogt och tilldelas mer
resurser (och vice versa). | Socialstyrelsens rikt-
linjer vags ocksa andra faktorer in: vilket behov

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009
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Figur 2:24. Evidensstyrka i forhallande
till prioritering

En atgiard med lag evidens kan till exempel fa en hog
prioritet beroende pa graden av nytta for patienten.

Atgirdens
evidensstyrka

Bed6mning av Prioritering/
angeldgenhetsgrad rekommendation
Utifran:
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- Kostnadseffektivitet
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Hog
-

|

Mactlig  ——————
| 6 |

g |

ﬂ | 10|

Mycket lag

M = Stor nytta
¢ = Medelstor nytta
® = Liten nytta

det finns, vilken patientnytta atgdrden ger och hur
kostnadseffektiv atgiarden ar (figur 2:24).

Socialstyrelsen har utvecklat sin metod for att
sammanstélla vetenskapliga underlag till de na-
tionella riktlinjerna pa omraden dér kunskapsla-
get ar osakert. Darmed kan rekommendationerna
grundas pa ett systematiskt framtaget underlag
aven ddr det saknas effektstudier.

| arbetet med det vetenskapliga underlaget for
de nationella riktlinjerna for diabetes anvéandes till
exempel en modifierad sa kallad Delphiprocess [11]
dar man utgick fran pastaenden om olika atgarder.
Experter inom bland annat medicin, omvardnad
och sjukgymnastik fick svara pa om atgirden gav
mer positiva &n negativa effekter. Socialstyrelsen
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anvénde sedan uppgifterna som underlag for re-
kommendationerna [12, 13].

Trots att det saknas bra effektstudier pa vissa
omraden finns det alltsd mycket kunskap som kan
tas tillvara battre. Dessutom véaxer kunskapsban-
ken standigt. Bara under 2008 har drygt 15 000
randomiserade och kontrollerade studier publice-
rats i PubMed (www.pubmed.org). For 20 ar sedan
publicerades knappt en tredjedel av det antalet.

Det saknas vetenskaplig forskning
om sjukskrivningstider

Forsakringsmedicin ar ett kunskapsomrade dar
den vetenskapliga grunden annu ar outvecklad.
Haér skulle ett EBM-orienterat arbetssétt kunna
vara vardefullt. Beddmningar och beslut om sjuk-
skrivning kan innebéra risker for enskilda patien-
ter, och far dessutom stora samhallsekonomiska
konsekvenser.

Socialstyrelsens forsékringsmedicinska besluts-
stod innehaller bland annat konsensusbaserade re-
kommendationer om forvantade och rimliga sjuk-
skrivningstider for olika akommor och situationer.
Rekommendationerna utgar bade fran experternas
kliniska erfarenhet och fran tillgangligt vetenskap-
ligt underlag. Man redovisar 6ppet vilka moment
som tillsammans utgdr grunden for végledande
sjukskrivningstider. Pa sa satt far anvandaren maj-
lighet att bedoma slutsatsernas varde.

Ar varden kunskapsbaserad?

Varden bor folja upp om den bedrivs kunskaps-
baserat och andamalsenligt pa olika satt beroende
pa vilken niva i halso- och sjukvardssystemet man
vill spegla. Inom ramen for de nationella riktlin-
jernatar Socialstyrelsen fram indikatorer for olika
sjukdomsgrupper for att kunna félja om de vikti-
gaste rekommendationerna efterfoljs. Dock sak-
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nas det ofta dataké&llor for att folja genomslaget i
till exempel primarvarden. Majligheterna att folja
upp varden forbattras dock hela tiden, bade nar
det géller indikatorer och uppféljningssystem.

Ar 2000 granskades 371 viktiga atgérder vid en
medicinklinik (figur 2:25). Det visade sig att unge-
far hélften av ingreppen hade stod i vélgjorda Kli-
niska studier. For en tredjedel av ingreppen radde
konsensus bland erfarna specialister, men i 15 pro-
cent av fallen fanns varken vetenskap eller bepro-
vad erfarenhet for att atgarden hade effekt [14].

| rapportens del 3, Utvecklingen inom valda
vardomraden, redovisas hur pass kunskapsba-
serad varden dr inom négra specifika virdomra-
den.

Indikatorer visar om riktlinjerna foljs

For att enklast beddma hur kunskapsbaserad den
svenska varden &r, kan man jamfora de evidensba-
serade atgarderna i Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer och andra nationella styrdokument med mét-
ningar av vad som faktiskt gors i varden. Flera av

Figur 2:25. Kunskapsbaserad vard
Kartlaggning av underlaget for 371 atgirder vid
en medicinklinik.

15 % . Vilgjorda studier*®
D Samsyn bland experter

D Okint underlag

52 %
33%

*Randomiserade kontrollerade studier
Kailla: Nordin-Johansson A, Asplund K [14]
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de nationella kvalitetskvalitetsregistren ger sddana

mojligheter. Nagra exempel pa matbara indikatorer

som utgar fran riktlinjernas rekommendationer ar

* andelen strokepatienter som vardas pa stroke-
enheter

¢ andelen patienter med formaksflimmer som far
warfarinbehandling

* andelen rokare som slutat roka tva manader
efter en hjartinfarkt

 andelen brostcancerpatienter som opereras med
sentinel node-teknik

* andelen diabetespatienter som far blodfettssan-
kande behandling.

Granskning av vardsystem

Det récker inte att studera process- och resultatin-

dikatorer for att fa en bild av om varden faktiskt

ar kunskapsbaserad. Man behdver ocksa granska

vardens system. Grundlaggande fragor i sadana

granskningar dr om det finns system for att

* sakerstalla att tillrackligt manga medarbetare
grund- och vidareutbildas inom omradet

* stimulera forskning och kanalisera forsknings-
pengar till aktuella omraden

 systematiskt registrera och vardera uppféljnings-
data

¢ anmala skador och brister

* ta fram och implementera vardprogram och na-
tionella riktlinjer (kunskapsstyrning och kun-
skapsspridning)

* kvalitetssékra och kvalitetsforbattra varden.

Delar av detta regleras i Socialstyrelsens fore-
skrifter om ledningssystem for kvalitet och pa-
tientsakerhet (SOSFS 2005:12).

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009
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EBM-principerna ir accepterade EBM lars numera ut pa grundutbildningar, spe-
Vi bedémer att cialistutbildningar och efterutbildningar.
* det finns bred (men inte total) acceptans for
EBM-principerna i varden Ordnat inférande,
* EBM accepteras i nastan alla vardprofessioner uprélining och utménstring
* EBM har spridits till de flesta virdomraden Nya metoder maste studeras

det finns bred acceptans for de nationella rikt- ~ noga innan de anvéands

linjerna och ddrmed ocksa en grund och accep-  Ordnat inférande innebir att effekten av nya be-
tans for prioriteringar handlingar och metoder som sjukvarden infor pa
det finns ett begynnande intresse for att anvéin-  bred front ska vara noggrant studerade. Behand-
da EBM som komplement till den ekonomiska  lingar och metoder som inférs utan denna kon-

styrningen troll kan i langden bade visa sig skada patienterna
EBM har spridits till andra samhéllssektorer ~ 0ch kosta for mycket i forhallande till nyttan.

(t||| exempe| Sk0|undervisningen och den so- Det kravs en kEdja av olika mekanismer for att
ciala sektorn). sékerstélla att en ny behandling blir tillgédnglig och

fungerar for den enskilda patienten. Figur 2:26

Figur 2:26. System f6ér ordnat inférande och uppféljning
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illustrerar hur varden skulle kunna inféra och folja
upp nya behandlingar och metoder pa ett ordnat
sétt, oavsett om det ror sig om lakemedel, medicin-
tekniska hjalpmedel eller operationsmetoder.

Detta grundkoncept for hur sjukvarden bor
inféra nya behandlingar utesluter daremot inte
att kliniker kan inféra en ny behandlingsmetod
med mer begriansad dokumentation dér det finns
sérskild kompetens och sérskilt intresse (selektivt
inférande). Men da &r det extra angelaget att den
nya behandlingen foljs upp systematiskt och att
resultaten gors allmant tillgangliga.

Krav som sjukvarden bor stilla
pa nya metoder

Den som tar fram ett nytt lakemedel maste félja
noggrant reglerade steg, och till sist utfora randomi-
serade kliniska prévningar, innan lakemedlet kan
bli godkant. Operationsmetoder och medicintek-
niska produkter kontrolleras daremot inte lika nog-
grant. Véarden infOr inte sédllan dessa metoder och
produkter utan att den kliniska effekten ar grund-
ligt dokumenterad.

For att kunna infora nya diagnos- och behand-
lingsmetoder pa ett ordnat satt behéver man ha
tillgang till vdlgjorda randomiserade kliniska stu-
dier. Huvudmannen behoéver darfor aktivt stodja
och uppmuntra klinikerna att delta i den kliniska
forskningen. Det behdvs betydligt mer patientna-
ra forskning for att fa veta mer om var varden gor
mest nytta [15]. Klinisk forskning dar vardinsat-
serna utvarderas ar ndmligen avgorande for att vi
ska kunna fatta valgrundade beslut. Det behovs
till exempel mer forskning bade om vilka insatser
som fungerar och vilka som inte fungerar inom
omvardnad och rehabilitering.

Kvalitetsregistren har en viktig roll i den pa-
tientndra forskningen. Det finns manga exempel
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dar forskning utifran nagot av Sveriges 64 na-
tionella kvalitetsregister har forbattrat varden.
Bland annat har hoftprotesregistret bidragit till att
Sverige i dag har vérldens basta resultat vid hoft-
proteskirurgi. Forskning och kvalitetsforbattring
utifran registret har resulterat i att

o ett fatal valdokumenterade protestyper anvands
* operationsteknikerna ar likartade

* nya metoder utvarderas noggrant innan de even-
tuellt infors.

Exempel pa oordnat inférande

Det finns en hel del exempel pa att varden har infort
nya behandlingar och metoder pa ett okontrollerat
sétt, utan att de varit riktigt utvarderade. Detta har
ocksa medfort stora kostnadsokningar eftersom de
nya behandlingarna ofta &r mer kostsamma.

Ett tydligt exempel &r hur man anvant sa kallad
lakemedelsstent for att behandla fortréngningar
i hjartats kranskdrl vid ballongvidgning (figur
2:27). Ar 2004-2006 var 6ver halften av alla sten-

Figur 2:27. Andel likemedelsstentar
vid ballongutvidgning
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tar som sattes in lakemedelsstent. Ar 2007 kom
sedan en stor registerstudie som byggde pa tre-
arsuppféljningar. Den visade att patienter som
fatt lakemedelsstent l6pte en nastan 20-procentigt
forhojd risk att do. Nar Lakemedelsverket och
Socialstyrelsen gick ut med varningar sjonk an-
vandningen fran 50 till cirka 20 procent. Darefter
har stora randomiserade studier visat att for- och
nackdelar med lakemedelsstent respektive &ldre
s.k. metallstent i stort sett ar lika pa lang sikt.

| de nationella riktlinjerna for hjartsjukvard ar
generell behandling med lakemedelsstent dock en
mycket lagt prioriterad atgard, eftersom den ar
mycket dyr i forhallande till den vunna effekten.
Déremot finns en avgrinsad patientgrupp som
I6per sarskilt stor risk att aterinsjukna och som
har mer nytta av lakemedelsstent. P& den indika-
tionen har lakemedelsstent fatt en medelhdg prio-
ritering.

Olika forutsattningar i teori och praktik

For att en enskild patient sdkert ska dra nytta av
en behandling maste forutsattningarna dar pa-
tienten vardas likna forutséattningarna i de studier
som ligger till grund for behandlingsrekommen-
dationen. Men manga forskningsresultat nas som
sagt under optimala omstandigheter. Dels repre-
senterar forsokspersonerna inte alltid “vanliga
patienter” utan &r ofta yngre och friskare, dels ar
miljon ofta mer fordelaktig dn i den gangse var-
den. En behandlingsstudie som utférs pa en spe-
cialistklinik nar oftast battre resultat an samma
behandling i primarvarden.

Inom psykiatrin &r detta tydligt. Studierna gors
i den specialiserade varden, pa psykiatriska klini-
ker. Men 80 procent av patienterna med depres-
sion och angest behandlas i primarvarden, som
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har sdmre forutsattningar for att ta hand om pa-
tienterna och félja upp behandlingen.

Andra exempel ar preventiva insatser, séarskilt
de som syftar till att fordndra livsstilen hos risk-
personer. | kliniska provningar med stora insatser
kan man fa deltagarna att folja rekommendatio-
nerna relativt val. Men i den kliniska vardagen
finns inte samma mojligheter. Dar bygger folj-
samheten till stor del pa hur motiverade perso-
nerna &r att forandra sitt beteende.

Darfor ar det viktigt att folja upp de faktiska re-
sultaten av olika atgarder. Halsodata- och kvalitets-
register ar viktiga verktyg aven har. Ett exempel pa
vard som fungerar lika bra i rutinsjukvarden som i
kliniska prévningar ar vard pa strokeenhet.

Nya behandlingar bor féljas upp

Om en behandling har utvarderats och priorite-
rats hogt, ar det angelaget att kunna folja upp i
vilken utstrackning behandlingen infors, bade
nationellt och lokalt — nationellt for att sdkerstalla
en av vardens huvuduppgifter, att varden ska ges
pa lika villkor, och lokalt som stod for det lokala
kvalitetsarbetet.

Aldre eller svart lungsjuka personer bor till
exempel vaccineras mot influensa. Denna at-
gérd har dock inte inforts tillrackligt snabbt i alla
delar av landet, trots att den visat sig vara effek-
tiv. Trombolysbehandling vid stroke &r en annan
atgard som fatt genomslag efter alltfor lang tid.
Ytterligare ett exempel dr den nya generationens
effektiva antireumatiska ldkemedel. Ett 1dkeme-
del som daremot infordes alldeles for snabbt &r
Vioxx, men utmonstringen var blixtsnabb nér det
sedan kom krav pa skadestand pa grund av allvar-
liga biverkningar.
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Ett positivt exempel dr att SBU-rapporten och
riktlinjerna om blodproppssjukdom snabbt fick ge-
nomslag nir det géllde att anvinda datortomografi
i stéllet for lungscintigrafi vid missténkt blodpropp
i lungan. Detta har stor betydelse nar det géaller att
inte missa patienter med ett livshotande tillstand.
Det finns dven en lang rad andra exempel pa hur
SBU-rapporter har forandrat sjukvardens praxis
[16].

Att hitta komplikationer och biverkningar

Det ar ocksa mycket viktigt att kunna folja upp
och utvérdera effekter, biverkningar och séker-
hetsfragor nar man har infort en behandling brett.
Pa sa satt kan man ta reda pa om behandlingen i
klinisk praxis skiljer sig pa nagot avgoérande satt
fran studieresultaten.

Ocksa detta kan ses ur bade ett nationellt och
ett lokalt perspektiv. For att kunna upptécka sall-
synta eller ovantade biverkningar maste man félja
ett stort antal patienter, ibland under lang tid.

Endoftalmit &r till exempel en allvarlig 6gonin-
fektion som kan leda till kraftig synnedséttning.
Infektionen ar mycket ovanlig men kan intréffa
i samband med starroperationer. Tack vare att
man under tio ars tid registrerat misstanka en-
doftalmitfall kunde en studie visa att det fanns
stora variationer mellan olika kliniker. Man fann
ocksa att antibiotikabehandlingen varierade kraf-
tigt. Genom att folja hur och vilken antibiotika-
behandling som gavs kunde man se vad som var
effektivast. Av 188 000 operationer intraffade 112
endoftalmitfall, vilket var en minskning fran 0,1
till 0,06 procent. Studien inspirerade till en mul-
ticenterstudie for att bekréfta hypotesen om den
effektivaste antibiotikaprofylaxen. Resultaten var
dock sa goda att studien avbrots av etiska skal.
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| dag ger néstan alla Sveriges kliniker den effek-
tivare behandlingen [17].

Det ar alltsa viktigt att kunna folja kanda biverk-
ningar och komplikationer av en behandling bade
nationellt och lokalt. Om en Kklinik upptécker mer
komplikationer an forvantat ar det en viktig signal
om att arbetsséttet och rutinerna behdver utveck-
las. Ytterligare typexempel pa detta ar blodningar
vid antitrombotisk behandling eller postoperativa
infektioner vid kirurgisk behandling.

Klinikerna behdver ocksa vara uppmarksam-
ma pa indikationsglidningar, det vill sdga att man
behandlar en grupp patienter pa ett visst satt trots
att det saknas sakerhetsdata eller bevis for att be-
handlingen har effekt. | vérsta fall kan behand-
lingen ha visats sakna effekt eller ha skadliga bi-
verkningar pa de vidgade indikationerna.

Ineffektiva och skadliga metoder
bor utmonstras

P4 samma satt som det behdvs ett system for att
infora nya behandlingsmetoder pa ett ordnat satt
sa behdvs det ett system for att utmonstra forald-
rade diagnostiska metoder och behandlingar.

Heparin har till exempel ingen effekt vid
hjarninfarkt, utan ar till och med farligt. Trots
vetskapen om detta har utmonstringen gatt lang-
samt. Vidare har forlegade operationsmetoder vid
ljumskbrack lange fortgatt, trots att en ny metod
med béttre langtidsresultat finns tillgdnglig.

Det ar en viktig uppgift i Socialstyrelsens
riktlinjearbete att ta stallning till vilka behand-
lingar och diagnostiska metoder som inte l&ngre
forsvarar sin plats pa grund av otillracklig effekt,
biverkningsmonster eller oférdelaktig kostnads-
och nyttoprofil.
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Kunskapen férandras, men det tar tid

Helt nya, innovativa metoder och lakemedel intro-
duceras inte sa ofta som manga kanske tror. Den
medicinska utvecklingen gar dock olika snabbt
inom olika omraden.

Enligt en vetenskaplig litteraturdversikt fran
2007 Overlever en systematisk litteraturdversikt
av effektstudier i snitt fem och ett halvt ar. Men
inom hjartsjukvarden gar utvecklingen snabbare:
dar behdver en Oversikt uppdateras efter i snitt
drygt tva och ett halvt ar [18].

Ofta uppfattar experter att mycket ny infor-
mation har framkommit, kanske mer &n vad som
egentligen ar fallet. De nationella riktlinjerna for
strokesjukvard borjade till exempel uppdateras
efter cirka tre ar. Det visade sig da att det veten-
skapliga underlaget till stora delar fortfarande var
aktuellt, men pa nagra omraden forandrades re-
kommendationerna.

Kunskapsstyrning och implemen-
tering av kunskapsunderlag

Bland annat den parlamentariskt tillsatta kom-
mittén Ansvarskommittén betonar att halso- och
sjukvarden bor styras av kunskap [19]. For att
kunskapsstyrningen ska fungera behévs en in-
frastruktur som stodjer kunskapsbildning, kun-
skapsspridning och forbattringsarbete. | infra-
strukturen behover det inga

* en kunskapshas

— andamalsenlig grund- och specialistutbild-
ning samt vidareutbildning for verksamhe-
ternas personal

— relevant grundforskning och tillampad forsk-
ning
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* systematisk uppfoljning och utvérdering som
stdds av

- en gemensam informationsstruktur och ter-
minologi

- halsodataregister, tandhalsoregister och kva-
litetsregister samt motsvarande inom social-
tjansten

* en transparent riktlinjeprocess med hég legiti-
mitet for att ta fram rekommendationer byggda
pa basta tillgangliga kunskap samt en process
for implementering i verksamheten i form av

- nationella riktlinjer

— regionala eller lokala vardprogram och rikt-
linjer eller metodbeskrivningar (inom social-
tjénsten)

o ett systematiskt utvecklings- och forbéattrings-
arbete pa den regionala och lokala nivan.

Hittills har vi framfor allt diskuterat de tre for-
sta punkterna. Resten av detta avsnitt ska i stéllet
handla om kunskapsstyrning och om forutsatt-
ningar for att infora och anvénda kunskapen.

Kunskapsproducenter
och kunskapsstyrning

Staten styr halso- och sjukvarden genom lagar,
forordningar och myndigheternas foreskrifter,
det vill sdga genom normering. Staten styr ocksa
kommunsektorn langsiktigt, till exempel genom
systemet for kommunalekonomisk utjamning,
och kortsiktigt genom riktade och tidsbegransade
statshidrag av olika slag. Aven den statliga tillsy-
nen kan ses som ett styrinstrument. Under senare
tid har det ocksa blivit allt vanligare att staten styr i
form av handlingsplaner, dverenskommelser eller
avtal, nationella samordnare och stimulansmedel.
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Styrningen ar dock daligt samordnad och otydlig,
och kunskapen om dess effekter ar bristfallig. Det
menar Ansvarskommittén i sin utredning.

Enligt Ansvarskommittén bor den statliga styr-
ningen huvudsakligen inriktas mot normering och
kunskapsstyrning. Andra styrformer bor begran-
sas vasentligt, till exempel nationella handlings-
planer, avtal och dverenskommelser som inte ar
bindande, nationella samordnare och olika former
av kortvarigt ekonomiskt stod.

Ansvarskommittén menar att den statliga kun-
skapsstyrningen bor starkas, eftersom den stdd-
jer utvecklingen mot en alltmer kunskapsbaserad
verksamhet, vilket &r onskvart. For detta talar
saval kvalitets- som effektivitetsskal, eftersom de
metoder, atgarder eller behandlingar som visat sig
ge béast resultat i en given situation da kan komma
till anvandning. Det medfor att offentliga resur-
ser anvéands effektivt. Enligt kommittén finns det
ocksa likvardighetsskal som talar for att staten
ska stdrka kunskapsstyrningen inom olika poli-
tikomraden. Da okar namligen forutsattningarna
for att medborgarna ska kunna fa del av tjanster
med hog kvalitet, oavsett var de bor.

Vidare understryker kommittén att kunskaps-
styrning inte ar nagon ny styrform, och att den
inte heller ersatter nagon existerande modell eller
enskild styrform. Det handlar i stallet om att i allt
hogre grad utveckla, sprida och tillampa kunska-
per om vad som ger effekt i en specifik verksam-
het eller i forhallande till en viss malgrupp, det
vill sdga vad som astadkommer en kunskapsba-
serad verksamhet, oavsett vilka styrformer som
kommer till anvandning.

Kommitténs overvaganden bygger ocksd pa
att det ar svart att overfora kunskap mellan olika
aktorer. Forstarkningen av den statliga kunskaps-
styrningen maste darfor kombineras med krav pa
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kommuner och regionkommuner att ta emot ny
kunskap och omsadtta den i praktisk handling.

Enligt kommittén kraver en forbattrad styr-
ning att kommunsektorn utvecklar system for
nationell informationsforsérjning. Staten bor ta
ett tydligare ansvar for att folja upp och utvardera
verksamheternas utveckling och resultat ur med-
borgarnas perspektiv.

Samverkan mellan myndigheter

Anvarskommittén menar vidare att kunskaps-
styrning ar en sedan langre etablerad styrform
inom héalso- och sjukvarden. Den kan betraktas
som ett grundvillkor for vard pa lika villkor. Ett
problem &r dock att de strukturer som stodjer
kunskapsstyrningen ar otillrackliga for de behov
som kommer att finnas framover. Kommittén f6-
reslar darfor att staten starker sin kunskapsstyr-
ning genom att inratta ett ramverk for kunskaps-
styrning, bland annat mot bakgrund av det dub-
belarbete som utfors i dag. Detta ramverk foreslas
innehalla tre delar:

* Framfor allt fyramyndigheter har uppdrag inom
kunskapsstyrningen av halso- och sjukvarden:
Socialstyrelsen, Lakemedelsverket, SBU och
TLV. De fyra myndigheternas arbete med att
utveckla och férmedla kunskap samordnas, sa
att det blir tydligare gentemot kommunerna och
landstingen. Socialstyrelsen foreslas fa i upp-
drag att samordna arbetet. Forslaget innebér att
respektive myndighets instruktion forandras.

* Regionala kunskapscentrum bildas. De ska ta
fram och sprida kunskap regionalt samt samspe-
la med den nationella nivan. De regleras genom
en bestammelse i halso- och sjukvardslagen.

* Staten far ett tydligare mandat for att genom-
fora nationell uppféljning och utvérdering.
Kommittén foreslar att en utredning tillsétts
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med uppgift att tydliggdra rollférdelningen pa
nationell niva och forbattra den nationella upp-
foljningen av halso- och sjukvardens kvalitet
och resultat.
Ansvarskommittén och huvudmannen har sale-
des efterlyst en storre samordning mellan myn-
digheterna nar det galler att valja omraden for
kunskapsunderlag och rekommendationer och
tidsplanera framtagande av kunskapsunderlagen.
For narvarande pagar till exempel ett pilotpro-
jekt i arbetet med nationella riktlinjer for rorelseor-
ganen, dar malet ar ékad samordning och mindre
dubbelarbete (se figur 2:28). SBU tar fram delar av
det vetenskapliga underlaget, medan TLV utvirde-
rar kostnadseffektiviteten for lakemedel mot reu-
matisk sjukdom. Lakemedelsverket varderar risker
och biverkningar samt ger ut detaljerade rekom-
mendationer om lakemedelshantering, och Social-

styrelsen ger slutligen ut nationella riktlinjer som
innehaller beslutsstod for prioriteringar efter att ha
kompletterat det vetenskapliga och halsoekonomis-
ka underlaget och foreslagit matbara indikatorer.
Myndigheterna samarbetar ocksa runt javsdeklara-
tioner och stréavar efter att ha en gemensam syn pa
javsforhallanden. Samverkansformerna ska utvar-
deras for att kunna forbéttras och for att myndig-
heterna ska kunna arbeta effektivare.

Nationella och internationella
specialitets- och yrkesféreningar

Svenska Lakareséllskapet &r en politiskt och fack-
ligt obunden organisation med malet att forbattra
sjukvarden och befolkningens halsa. Omkring
17 000 ledamoter deltar, vilket motsvarar drygt
hélften av landets aktiva l&dkare. Ledamoterna &r
indelade i 66 sektioner for olika specialiteter. De

Figur 2:28. Samarbetet kring kunskapsunderlag pa regional och nationell niva

Statens beredning for Tandvards- och
medicinsk utvardering Likemedelsverket lakemedelsférmansverket
(SBUL) (TLV)
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foreslar remissvar, ansvarar for riksstammans ve-
tenskapliga program och arrangerar egna veten-
skapliga moten. Manga specialistforeningar tar
ocksa fram egna nationella vardprogram.

Svensk sjukskoterskefdrening har i samarbete
med SBU publicerat en serie kunskapssamman-
stallningar kring centrala omvardnadsomraden.
Vidare arbetar Legitimerade sjukgymnasters
riksforbund med att ta fram riktlinjer inom sitt
arbetsfilt. Aven flera andra professionella foren-
ingar inom varden har borjat arbeta med fragor
kring kunskapsbaserad vard. Foreningen Sveri-
ges arbetsterapeuter har till exempel tagit fram
en kvalitetspolicy som definierar vad som dr god
kvalitet inom arbetsterapin och som anger ett
antal nationella kvalitetsindikatorer.

Eftersom specialitets- och yrkesforeningar sjél-
va tar fram kunskapsunderlag, vardprogram och
riktlinjer &r det viktigt att det sker i samverkan
med bland annat de nationella myndigheterna.
De kan da komplettera varandras arbete i stallet
for att konkurrera. Ett exempel pa samverkan ar
VINK-arbetet (virtuellt nationellt kompetenscen-
trum). Syftet ar att utarbeta gemensamma vard-
program inom canceromradet for att komplettera
de nationella riktlinjerna for brost-, prostata-, ko-
lorektal (fran 2007) och lungcancer (publiceras
2010).

Det finns ocksa olika internationella samman-
slutningar som tar fram kliniska riktlinjer (eng.
clinical guidelines). Detta galler sdrskilt inom hdg-
specialiserade omraden som hjart- och cancersjuk-
varden. Bakom riktlinjerna finns ofta olika sérin-
tressen, bade genom de deltagande experterna och
genom att arbetet kan vara sponsrat av industrin.
Dessutom utgar de internationella riktlinjerna en-
dast fran ett snavt medicinskt perspektiv, till skill-
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nad fran de svenska riktlinjerna, som ocksa inne-
haller halsoekonomiska berékningar, prioriteringar
och rekommendationer om hela vardkedijan.

Producentbunden information

Lakare och lakemedelsforetag utbyter standigt
kunskap. Kunskapsutbytet galler allt fran forsk-
ningssamverkan till information och utbildning
om lakemedel och medicintekniska produkter.
Bada parter, men ocksa patienterna, har nytta av
denna samverkan som ett led i kunskapssprid-
ningen. Daremot ar det nédvandigt att relationen
fungerar pa ett sadant satt att man aldrig kan ifra-
gasatta lakarens (eller annan sjukvardspersonals)
oberoende i forhallande till industrin. Darfor har
Svenska lakarforbundet tagit fram en etisk vag-
ledning for hur kontakterna mellan l&karna och
industrin ska skotas [20].

Industrin riktar sig alltmer mot patienterna,
bade direkt genom patientinformation och indi-
rekt via patientforeningar. Darfor tog Lakeme-
delsindustriforeningen ar 2006 initiativ till en ut-
redning for att se Over samarbetsformerna och 6ka
transparensen [21]. En uppfdljande rapport visade
att kontakten mellan brukarorganisationerna och
industrin har forandrats. Medvetenheten hos bada
parter ar betydligt storre [22].

Regionala och lokala forutsattningar
for kunskapsstyrningen

Den kunskap som tas fram pa nationell niva nar
den regionala och lokala nivan pa manga olika
sétt, och det finns fortfarande problem med att nd
ut till ratt niva. Ibland stannar den aktuella kun-
skapen pa den administrativa nivan, och andra
ganger for vardpersonalen in nya metoder innan
de ar vetenskapligt utvarderade. Men det hander
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ocksa att den politisk-administrativa nivan beslu-
tar om nya tekniker innan det finns kunskap om
effekterna. Ett exempel pa detta ar robotkirurgi.
Ett annat problem uppstar nér det inte finns kun-
skap om den nya metoden pa den niva som forde-
lar resurserna. D4 finns risk for att den nya och
effektivare metoden inte far tillrackliga resurser
for att kunna inforas, och patienterna far da inte
tillgang till basta mojliga vard.

Flera organ med ansvar for att sprida kunskap
I den nuvarande huvudmannaorganisationen finns
en rad olika organ och grupperingar som ansvarar
for att bevaka nya metoder och féra ut dem till
adekvat vardniva. Vad organen kallas och vilka
uppdrag de har varierar stort dver landet, vilket
forsvarar samordningen och okar risken for dub-
belarbete. Olika regionala och lokala organ kan
till exempel vara

¢ landstings- och ledningskanslier

e SBU-rapportorer och lokala SBU-organ

* FoU-enheter, utvecklingsenheter och staber

* medicinska programgrupper och metodrad

lakemedelskommittéer och lakemedelsenheter.

I en rapport fran Vistra Gotalandsregionen dis-
kuteras en modell for styrning och ledning av
kunskapsbildning och kunskapsspridning [23].
Kunskapsprocessen innehaller ett antal steg.
| det forsta steget behdver man vérdera ny kun-
skap med hansyn till kostnader och nytta och
till odnskade medicinska, administrativa och
politiska effekter i form av biverkningar och un-
dantrangningar. Nasta steg ar att beskriva och fa
gehdr for genomfoérandet. Att organisera detta
fordrar utbildning av personal samt anpasshing av
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vardstrukturer och rutiner. Aven brukarnas och
patienternas forvantningar paverkas.

Regionala HTA-organisationer

Centrum for utvardering av medicinsk teknologi
(CMT) inrattades 1984 vid Linkdpings universi-
tet efter en 6verenskommelse mellan universitetet
och Landstinget i Ostergétland. CMT genomfor
utvérderingar pa uppdrag av sjukvardshuvudman,
staten, kommuner samt lakemedels- och medicin-
teknisk industri. CMT samarbetar med nationella
organ som Socialstyrelsen, SBU, Hjalpmedelsin-
stitutet och PrioriteringsCentrum.

Under de senaste aren har flera huvudmén pro-
vat att infora nya tekniker i halso- och sjukvarden
pa ett mer ordnat satt. En resurs i detta arbete har
varit sa kallade mini-HTA-organisationer, som
bidragit till landstingets beredningsprocess och
till att vardera aktuella tekniker. Exempel pa sa-
dana organisationer ar Centrum for utvérdering
av medicinska metoder i Orebro lans landsting
(CAMTO), Metodréadet i Landstinget i Ostergot-
land och Metod- och prioriteringsradet i Vistra
Gotalandsregionen. Det sistnamnda har tva upp-
gifter. Den forsta innebér att bereda fragor om
regiongemensamma prioriteringar till politiken
och att samordna och utveckla det fortsatta prio-
riteringsarbetet i regionen. Den andra innebar att
yttra sig om strategiska férandringar i hur medi-
cinska metoder tillampas i regionen. De forslag
som lamnas till radet ska redovisa uppgifter om
den nya metodens effekter eller nytta samt upp-
gifter om effekternas evidens. Forslaget ska ocksa
innehalla uppgifter om metodens kvalitet, etiska
konsekvenser, kostnader och finansiering samt
om vilken metod som ersétts av den nya metoden.
Samtliga uppgifter sasmmanfattas i ett mini-HTA-
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protokoll [24, 25]. Vidare ska forslagslamnaren
bifoga uppgifter om hur den nya metoden har
forankrats i den egna verksamheten och forvalt-
ningen, samt beskriva hur det aktuella sektorsra-
det! prioriterar forslaget. Utifran radets yttrande
utarbetar halso- och sjukvardsavdelningen sedan
ett forslag till beslut.

Langt ifran alla landsting har dock den typ av
strukturer som vi har beskrivit hér. For att utnyttja
resurserna effektivt behover landstingen samverka
narmare, till exempel inom ramen for sjukvards-
regionerna. Samarbetet mellan den regionala och
den nationella nivan behdver ocksa starkas, sa att
de regionala HTA-organisationerna kompletterar
béade varandra och den nationella nivan.

Producentobunden information

Nér landstingen ska overfdra kunskap till forskri-
varna ar en viktig del i arbetet att ta fram produ-
centobunden information som &r baserad pa ve-
tenskapligaartiklar, kunskapssammanstéliningar,
lakemedelsstatistik och myndighetsbeslut.

Ar 2004 konstaterade Socialstyrelsen dock i en
studie att ldkarna fick forhéllandevis lite produ-
centobunden information. Varen 2008 hade situa-
tionen blivit mycket battre i fyra landsting (Oster-
gotland, Jonkoping, Vastmanland och Norrbotten)
och nagot battre i 13 landsting. | tre landsting var
situationen oftérandrad. Detta enligt landstingens
egna beddémningar i en enkatundersokning [26].

1 Vistra Gotalandsregionens 25 medicinska sektorsrad ska
tillfora sakkunskap till den politiska och administrativa led-
ningen i regionen. Sektorsraden &r specialitetsindelade och
sétts i forsta hand samman av verksamhetschefer. De verkar
for gemensamma indikationer och prioriteringar, vérderar
nya och gamla medicinska metoder, initierar och godkénner
forslag till regionala vardprogram samt verkar for att samar-
betet ska fungera mellan de olika vardnivaerna.
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I flera landsting dr producentobunden likemedels-
information ett tydligt prioriterat omrade. Stock-
holms lans landstings webbplats Janus erbjuder
till exempel mycket utférlig producentobunden
produktinformation till varden, och &ven i Skane
goér man mycket for att na ut med denna typ av
information till ldkarna. I Vistra Gotalandsre-
gionen finns ocksa en ambition att ta fram mer
producentobunden information i egen regi. Och i
Ostergétland sammanstaller den sé& kallade léke-
medelsgruppen egen information som sedan re-
dovisas ute pa vardcentraler och pa vissa kliniker.
Denna satsning har pagatt i tva ar. Landstingen
formedlar antingen producentobunden informa-
tion genom skriftliga kanaler eller genom att be-
soka kliniker och utbilda personalen pa plats.
Landstingen och regionerna borde i forsta hand
anvanda kunskapsunderlag fran Lakemedelsver-
ket, TLV, SBU och Socialstyrelsen for att inte
dubbelarbeta. I andra hand borde de tillsammans
ta fram underlag pa omraden dar det saknas na-
tionella underlag, och dar det alltsa behdvs ett re-
gionalt arbete. Men som det ar nu utnyttjar land-
tingen inte resurserna optimalt, nar de arbetar en-
skilt med den producentobundna informationen.

Samordning pa lokal, regional
och nationell niva

| Socialstyrelsens utredning angav de landsting
som anser sig ha en fungerande struktur for att
anvanda kunskapsunderlag ett antal Gnskemal om
hur Lakemedelsverket, SBU, Socialstyrelsen och
TLV bor kommunicera likemedelsrelaterad in-
formation till dem [26].

Genomgaende énskar landstingen att myndig-
heterna generellt synkroniserar sina aktiviteter
battre. Som ett positivt exempel namns TLV:s
beslut att &ndra ordningsfoljden for subventions-

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009



God vard - Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard

Figur 2:29. Nationell samverkansgrupp for
kunskapsstyrning

En nationell samverkansgrupp inrittades i januari 2009
och ska verka for samordning pa flera olika nivaer.

Politisk styrning
landsting/regioner

Landstingsdirektorer
Halso- och sjukvards-
direktorsgrupp

1

y

Arbetsutskott

Nationell
<>

samverkansgrupp for
kunskapsstyrning

Interregionala grupper}

genomgangarna, for att komma i fas med Social-
styrelsens arbete med nationella riktlinjer. Lands-
tingen efterlyser liknande former av samordning
mellan L&kemedelsverket och SBU. Hanteringen
av vaccinerna mot livmoderhalscancer skapade
till exempel problem for landstingen. TLV inklu-
derar ndmligen vaccin inom féormanen for flickor
13-17 &r och Socialstyrelsen forordar vaccinering
for flickor 10—12 &r. Landstingens uppfattning
ar att receptforskrivningen av HPV-vacciner har
medfort en ojamlik vard pa grund av detta.
Andra 6nskemal som aterkommer ar att samt-
liga myndigheter borde samla sin information
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pa ett stille. Informationen borde ockséd finnas
tillganglig i forenklad form (till exempel som
punktlistor), och granserna mellan myndighe-
ternas olika uppdrag borde vara tydligare. Nagra
forslag ar mer langtgaende: till exempel forslaget
att bilda en ny, landstingsndra myndighet som
ger landstingen mer precisa rad och riktlinjer.
En sadan organisation skulle tillsammans med
de dvriga myndigheterna kunna utvardera vilken
typ av information, fortbildning och kunskaps-
tjanster som forskrivarna och kommittéerna har
mest nytta av.

Vidare behdver nationella kunskapsunderlag
fangas upp och integreras i den lokala eller den
regionala styrningen, till exempel i vardprogram
eller vid beslut om resursfordelning. Besluten be-
hover sedan omséttas i en vidareutvecklad praxis.

Manga utredningar har som namnts pekat pa
vikten av en formell struktur for samverkan [27].
Dérfor bildades en permanent grupp med repre-
sentanter for halso- och sjukvardsregionerna,
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och de
nationella myndigheterna (Socialstyrelsen, TLV,
Lakemedelsverket och SBU) i januari 2009, for
att underlatta ett fortlopande informationsutbyte
och en gemensam planering (figur 2:29).

Inom ldkemedelsomradet har landstingen ocksa
tagit ett antal initiativ for att gemensamt forbéattra
kunskapsstyrningen. Framfor allt har de bdorjat
samarbeta kring nya ldkemedel som &r pa vég in
pa marknaden (sa kallad horizon scanning), for
att mer samordnat kunna ta stéllning till om lake-
medlen ska infdras. SKL har bildat NLT-gruppen
(beredningsgrupp for Nya LakemedelsTerapier)
for att det finns ett behov av att vara proaktiv till
nya lakemedelsterapier samt underlatta for lands-
tingsdirektorskretsen att ta gemensamma stall-
ningstaganden till lakemedel.
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NLT-gruppen vill alltsa framja samordning pa
olika nivaer. Detta forutsatter ocksa ett samarbete
med Lakemedelsverket (framtidsspaning), Social-
styrelsen (prognostisering) och TLV (strukturerat
inforande). Det &r viktigt att NLT-gruppen sam-
ordnas med den nationella samverkansgruppen
for kunskapsstyrning, sa att inte initiativ tas i
olika riktningar.

Manga landsting och regioner forsoker ocksa
inordna lakemedelsgrupper och lakemedelskom-
mittéer i sina strukturer for kunskapsstyrning.
NLT-gruppen skiljer daremot ut ldakemedel fran
ovriga interventioner i varden.

Forskning om implementering
av ny kunskap

Beslutsstod

Den sédkraste metoden for att kunskapsunderlag

ska fa genomslag ar att integrera riktlinjer och

vardprogram i elektroniska journaler — besluts-

stod. Det visar aktuell forskning [28]. Beslutsstod

kan beskrivas som

* datoriserade riktlinjer: diagnostik, utredning och
behandling [29]

* information om en specifik patient (motsats:
kunskapsstdd)

tre generella anvandarsituationer for beslutsstod
ar [30]:

1. under pagaende konsultation med patient

2. fore eller efter ett patientbesok

3. vidareutbildning.
I dag anvénds runt 20 beslutsstdd i Sverige. Farre

an halften av dessa ar vetenskapligt utvarderade.
Forskare har identifierat ett antal framgangsfakto-
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rer for att beslutsstoden ska fungera och verkligen
vara ett aktivt stod. Beslutsstddet bor

* integreras med patientjournalen (for att pamin-
na och ge rad)

* ge aktiva rekommendationer (inte passiva upp-
lysningar)

e vara patientndra (i beslutssituationen — rond,
konsultation) [31]

e anpassas efter en komplex verklighet (kunna
prioritera och filtrera)

* anpassas efter kompetensnivan och individen
[32]
e utvarderas vetenskapligt [33].

Nér varden inte anvander beslutsstod kan det bero
pa bristande kunskap om hur beslutsstoden ska
integreras i varden [34]. Att man inte anvander
beslutsstod kan ocksa bero pa brister i anvandar-
granssnittet. Varden behover béttre ta tillvara den
kunskap som finns fran forskning om samspelet
mellan ménniska och dator [35]. Men det finns
ocksa goda exempel pa hur anvandningen av
elektroniska beslutsstod har forbattrat varden.

P& Sodra Alvsborgs sjukhus har till exempel
den sa kallade hjartjournalen bidragit till att de
nationella riktlinjerna foljs i mycket stor utstrack-
ning. Programmet upplyser om nar en patient
uppfyller kriteriet for till exempel kranskérlsront-
gen eller behandling med ACE-hd&mmare. Om
lakaren dnda inte ordinerar undersokningen eller
lakemedlet maste det motiveras i journalen. Innan
hjartjournalen introducerades behandlades 70
procent av patienterna med ACE-hdmmare. Dér-
efter har siffran stigit till 90 procent. Program-
met gor att till exempel nya behandlingsstrategier
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snabbt far genomslag utan att det kravs omfat-
tande utbildningsinsatser.

Krav pa regionala och lokala kunskapsunderlag

Ett stort antal vardprogram och rekommendatio-
ner tas som namnts fram pa regional och lokal
niva. utifran bland annat nationella underlag. Inte
séllan &r dokumentens status oké&nd for anvénda-
ren. Manga av de lokala och regionala styrdoku-
menten bygger inte heller pa nigot vildefinierat
underlag. Eftersom det finns sd& ménga olika do-
kument behdvs en checklista for vilka krav man
ska stalla pa kunskapsunderlaget. Foljande kom-
ponenter bor finnas med:
 avséndare, medverkande personer och eventu-
ell bindning och jav
* pa vilken niva kunskapsunderlaget ska anvan-
das (region-, landstings- eller klinikniva)
* bast fore-datum — ska revideras senast Xx-xx-
XX

e metod och arbetets upplagg (sokstrategier, evi-
densgradering med mera)

* syfte och tydliga fragestéllningar (indikationer
och atgarder)

* tydligt beskrivna positiva och negativa effekter
av atgarderna

» ekonomiska och organisatoriska konsekvenser
av rekommendationerna.

Det ar viktigt att varje ar ga igenom vilka underlag
som finns pa den lokala och regionala nivéan, vilken
status de har och vilka som ska sorteras ut.

I databasen ViS (Vardprogram i Sverige) finns
ett stort antal vardprogram samlade och sokbara
(www.sjukhusbiblioteken.se/wdksjubi/). Utgivare
kan vara landsting, sjukhus och specialistféren-

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009

ingar knutna till den offentligt finansierade vér-
den. Varje utgivare ansvarar sjalv for att vardpro-
grammen &r aktuella och haller god kvalitet. ViS
gor namligen ingen ytterligare kvalitetsgransk-
ning. Detta innebar att vardprogrammens kvalitet
och innehdll varierar stort.

Kunskapsunderlagens genomslag

Enligt SKL:s kartlaggning om kunskapsstyrning
[27] pagar flera typer av arbeten, initiativ och pro-
jekt som pa olika satt syftar till att utveckla hélso-
och sjukvarden. SKL konstaterar ocksa att

* manga arbetar med att ta fram kunskap och
publicera den

* nagra arbetar med att se till att kunskapen kom-
mer till anvéndning i praktisk verksamhet

« fa arbetar med att forandra och utveckla syste-
met

* ndstan ingen arbetar samlat och systematiskt
for att ga fran kunskap till praktik.

Vidare fastslar SKL att det dr dags att ga fran
strategier till handling. SKL och andra aktorer
maste tillsammans bygga strukturer som kan ge
forutsattningar for att kunskapen nar ut till pro-
fessionen. Det behdvs ocksa strukturer som stod-
jer férandrings- och forbattringsarbete.

Uppfoljning av nationella riktlinjer

pa tre nivaer

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer ingar in-
dikatorer (framfor allt process- och resultatmatt)
som speglar nagra av de viktigaste rekommen-
dationerna. Indikatorerna &r bland annat till for
att mata hur stort genomslag riktlinjerna far, men
ocksa for att kunna folja upp kvaliteten och som
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hjalp i forbattringsarbetet. Efter att riktlinjerna
har kommit ut sa tar det dock nagra ar innan re-
sultaten visar sig i praxismétningar. Genomsla-
get for enkla lakemedelsrekommendationer syns
snabbast, medan det tar langst tid att fa resultat
for rekommendationer om att inféra nya. Vidare
tar det oftast minst nagra ar att se om processerna
leder till battre resultat i uppfoljningar.

Socialstyrelsen har hittills undersokt hur rikt-
linjerna for hjart- och strokesjukvard fungerar i
praktiken utifran indikatorerna. Trenden gar mot
en mer enhetlig praxis utifran riktlinjerna, framfor
allt nar det galler lakemedelsbehandling. Déremot
finns det mycket stora skillnader mellan landsting
och kliniker pa andra omraden, till exempel nar
det galler nya behandlingar for hjartrytmrubb-
ningar. Dar ligger nivan langt under riktlinjernas
rekommendationer [37].

Skillnader i professionens méjligheter
till engagemang

Professionen inom halso- och sjukvarden har
olika mojligheter att tillimpa officiella rekom-
mendationer och producentobunden information.
Detta &r en viktig forklaring till skillnaderna i be-
handlingspraxis.

Flera studier pekar bland annat pa att privatla-
kare generellt foljer rekommendationer fran myn-
digheter och landsting i lagre grad an offentligt
anstallda lakare. Detta diskuteras bland annat i
Socialstyrelsens uppféljning av lakemedelskom-
mittéernas arbete [26]. Daremot uttrycker privat-
anstallda lakare forsiktigt intresse for att i storre
utsrackning delta. Bilden bekraftas av statistik
fran landsting och regioner som har forhallande-
vis manga privatlakare, framst Skane och Stock-
holm. Foljsamheten tycks ocksa vara battre pa
landstingsdrivna vardcentraler med stabil beman-

174

ning an pa vardcentraler med ojamn bemanning
och tillfalliga anstallningar. Detta framgar bland
annat i en genomgang av Blekinges lakemedels-
kommitté som presenterades ar 2007.

Uppfoljning av hjartsjukvardsriktlinjerna

P& uppdrag av Socialstyrelsen utvérderade Priori-
teringsCentrum inférandet av de nationella rikt-
linjerna for hjartsjukvard, genom att intervjua
olika beslutsfattare ar 2004 och 2007 [36]. Utvar-
deringen ledde till foljande slutsatser:

* Kunskapsgapet mellan den politisk-administra-
tiva verksamheten och den professionella verk-
samheten har krympt fran ar 2004 till 2007.

* Riktlinjerna har framst hanterats i professionel-
la grupper — nér grupperna fungerar vél finns
stora krafter fOr att styra resursfordelningen.
Nagra av frdgorna maste dock behandlas pa den
politisk-administrativa nivan for att riktlinjerna
ska kunna implementeras, till exempel nér det
géller resursomfordelning och resurstillskott.
I dag finns inte tillrdcklig kompetens for att
hantera detta systematiskt.

e Implementeringsmonstret har férandrats, men
fortfarande implementeras riktlinjerna langt ut
i organisationen, alltsa framférallt av professio-
nen istallet for pa den nivan som beslutar éver
resurserna.

e Det dr osékert var i organisationen eller sys-
temet som resurser ska omfordelas — det sker
langt ut i organisationen — och dagens styrsys-
tem har fortfarande svart att hantera fragan.

* Socialstyrelsens samarbete med den medicinska
professionen har bidragit till systematiska prio-
riteringar. Sarskilda projekt i landstingen och re-
gionerna har daremot inte bidragit till detta.
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* Riktlinjerna implementeras bland annat med
hjélp av sa kallade mottagarorganisationer, vard-
program utifran riktlinjerna och utvecklingsar-
bete med att koppla riktlinjerna till de resurser
som finns.

* Styrsystemen forsvarar dialogen mellan olika
aktorer. Huvudmannen arbetar med att utveckla
systemen for att minska problemet.

 Det ar svart att gora 6ppna prioriteringar, sar-
skilt horisontella, pa huvudmannaniva som kra-
ver politiska beslut.

Uppfoljning av strokeriktlinjerna i Orebro

Ar 2007 utférde den regionala tillsynsenheten i
Orebro (RTO) en verksamhetstillsyn utifran de
nationella riktlinjerna for strokesjukvard fran
2005 (strokeriktlinjerna) [38]. RTO besokte tre
verksamheter i alla 1an i Uppsala—Orebroregio-
nen: sjukhus, primarvard och kommunal vard.

Tillsynen visade att verksamheterna féljde
riktlinjerna i mycket olika stor utstrackning. Mest
kanda och anvanda var riktlinjerna pa sjukhusni-
van, medan den kommunala varden inte alls an-
vande riktlinjerna som ett stod i sitt arbete. RTO
drog bland annat féljande slutsatser:

* Pa sjukhusnivan har personalen god kannedom
om strokeriktlinjerna.

* Sjukhusens vardprogram féljer riktlinjerna.

* Varden rapporterar aktivt till det nationella
kvalitetsregistret Riks-stroke, och resultatet
fran kvalitetsregistret utgor basen for verksam-
hetens kvalitetsarbete.

* | primarvarden anser sig personalen ha kunskap
om och foljer strokeriktlinjerna, men diagno-
serna registreras osystematiskt och termer och
begrepp anvands inte pa ett enhetligt satt.
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» Kommunens halso- och sjukvardspersonal kén-
ner ofta till strokeriktlinjerna, men riktlinjerna
ar inte forankrade och anvénds inte som ett stod
i det dagliga arbetet.

Kunskapsstyrning i Vdstra
Gotalandsregionen

Ar 2008 undersdkte Vistra Gotalandsregionen
vilka strukturer i varden som stodjer inférandet av
regionala och nationella kunskapsunderlag samt
vilken status och genomslag som underlagen har
[39]. Man konstaterade att vetenskapliga artiklar,
konferenser, nationella och regionala riktlinjer
samt vardprogram har stort varde som evidensha-
serade kunskapskéllor. Daremot har underlagen
begrénsad styreffekt eftersom det saknas system
pa ledningsnivan for att anvanda kunskapsunder-
lagen i styrningen. Starkast genomslag har egen-
producerade PM och lokala checklistor. Hogst
legitimitet och trovardighet har dock i allménhet
nationella riktlinjer och SBU-rapporter, enligt
rankningar av olika sektorsrad.

De nationella riktlinjerna har starkast genom-
slagskraft pa kliniknivan och uppfattas som vag-
ledande. D&remot kan de bli trubbiga for enskilda
aktorer. Bland annat darfor ar det viktigt att rikt-
linjerna forankras och anpassas lokalt. Den lokala
forankringen ar nédvandig for att skapa delak-
tighet i arbetet, vilket ocksa ar en forutsattning
for implementeringen. Vidare konstaterar Vistra
Gotalandsregionen att det saknas riktlinjer for
manga diagnosgrupper, och man tror att riktlinjer
skulle stirka dessa grupper.

Det saknas en systematisk process for att im-
plementera kunskapsunderlag i Véstra Gotalands-
regionen, men exempelvis riktlinjer implemente-
ras anda systematiskt. Den stora utmaningen &r
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att na ut till primarvarden. Rekommendationerna
i riktlinjerna ar ofta inte lika latta att tillampa dar,
eftersom patienterna ofta har flera sjukdomar och
de studier som rekommendationerna grundar sig
pa ar gjorda i specialistsjukvarden. For att fung-
era styrande behdver vardprogrammen vara sank-
tionerade och ha hog legitimitet, vilket de far nar
auktoriteter och lokala ledare medverkar i arbetet.

Att vardpraxis varierar inom Vistra Gota-
landsregionen beror bland annat pa att de regio-
nala vardprogrammen inte & samlade och latt
tillgdngliga pé regionens intranét, VG-nétet. Inte
heller &r de anpassade till de olika verksamhe-
terna. For att kunskapsunderlagen ska kunna till-
lampas behover de innefatta hela vardprocesser,
och dessutom ange hur finansieringen ska ga till.
Diagnosspecifika vardprogram blir darfor svarare
att anvéanda.

Helst ska lokala och regionala kunskapsunder-
lag tas fram pa uppdrag av ledningen. Underlagen
behover innehalla medicinska och ekonomiska
konsekvensbeskrivningar som é&r fastlagda i for-
mella beslut fran linjeorganisationen. Annars blir
det omdjligt att berdkna de organisatoriska och
ekonomiska effekterna. Nar det finns formella be-
slut blir tillampningen okontroversiell och tranger
inte undan annan vard. Det ar risken med diagnos-
specifika vardprogram eftersom dessa inte sillan
ar onskelistor fran professionen. Det underlattar
saledes om ledningen aktivt stodjer och stimule-
rar vardprogramprocessen och tillampningen.

Kunskapsbaserad vard i ett
internationellt perspektiv

De europeiska landerna och de olika HTA-organi-
sationerna arbetar med kunskapsbaserad vard pa
olika satt, saval metodmassigt som organisations-
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massigt. For bade HTA-organisationer och for
halso- och sjukvardssektorn ar det en utmaning
att observera hur olika lander prioriterar vad som
ska utvarderas i det stora och stindigt véxande
flodet av nya medicinska tekniker. Séarskilt viktigt
ar det hur man forhaller sig till existerande teknik
och praxis dar kunskaperna om effekter och kost-
nadseffektivitet oftast ar lag.

Varierande ansvar och uppdrag

HTA-organisationerna har varierande uppdrag
och olika huvudmén. Detta visas i en studie av
HTA-organisationernas roll inom EU fran ar 2007
[40]. I likhet med Sverige har ménga lédnder flera
HTA-organisationer. I praktiken finns tre typer
av huvudman:

* statliga myndigheter eller “arms length bodies”

 delstater, regioner, lan, stiftelser och forsak-
ringsbolag

* professionella sammanslutningar (till exempel
nationella och europeiska specialistforeningar).

Stater och huvudman finansierar oftast verksam-
heten med skattemedel eller forsdkringsmedel.
De professionella sammanslutningarna &r ofta
beroende av flera intressenter for att finansiera
arbetet, och ofta ger industrin stora bidrag. Sam-
tidigt ar HTA-organisationens oberoende viktigt
for hur resultaten uppfattas, och &ven de skatte-
finansierade organisationerna ar beroende av de
medverkande personernas kompetens och inte-
gritet. Darfor ar det vanligt att organisationerna
upprattar javsdeklarationer, for att inte kritiseras
for bristande objektivitet eller favorisering av
partsintressen.

De flesta HTA-organisationer har antingen en
radgivande eller en reglerande roll. I Nederlander-
na och i Danmark foreslar HTA-organisationerna
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till exempel vad olika ldkemedel ska kosta, men
de far inte besluta om priserna. | Finland, Sverige,
Frankrike och Storbritannien har organisationer-
na daremot i uppdrag att bade satta och reglera
priset pa lakemedel och produkter (TLV i Sverige
ar inte en traditionell HTA-organisation, men har
anda ett sadant uppdrag). Ofta finns ocksa orga-
nisationer som endast producerar rapporter och
koordinerar HTA-uppdrag. SBU i Sverige och
Health Council i Nederlanderna har bland annat
detta uppdrag.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for halso-
och sjukvarden paminner om de riktlinjer som
National Institute for Clinical Excellence (NICE)
har utarbetat i Storbritannien. Bégge utarbetas
av oberoende expertmyndigheter, men en viktig
skillnad &r att NICE saknar en prioriteringspro-
cess for att beddma hur angeldgna rekommenda-
tionerna &r. En annan skillnad &r att den brittiska
halso- och sjukvarden ar skyldig att implementera
NICE rekommendationer. Socialstyrelsens rikt-
linjer anger daremot ingen miniminiva som alla
huvudman maste uppnd, utan ger enbart rekom-
mendationer som stod for huvudmannens beslut
om resursfordelning och prioriteringar.

Strukturella forandringar for 6kad
effektivitet och samordning

I allménhet finns ganska manga HTA-organisa-
tioner inom den europeiska unionen, med mer
eller mindre 6verlappande uppdrag och uppgifter.
Detta beror pa att organisationerna har bildats vid
olika tidpunkter och inte sallan till foljd av behov
som varit aktuella just da. Vissa ldnder har darfor
reducerat antalet organisationer for att 6ka deras
effektivitet.
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| Nederldnderna fanns ett starkt tryck for att in-
stitutionalisera HTA-organisationerna och for att
battre samordna deras utvdrderingsaktiviteter.
Detta ledde till att tre inflytelserika radgivande
organ slogs samman ar 1998 och bildade Natio-
nella fonden foér undersékande medicin, som pri-
mart stoddes av aktuella departement. Nyligen
ersattes fonden med en ny organisation, Nether-
lands Organisation for Health Research and De-
velopment (ZonMw), som bildades av tva tidigare
organisationer.

I Norge slogs flera HTA-organisationer sam-
man ar 2004 och bildade Nasjonalt kunnskaps-
senter for helsetjenesten.

Kraven pa att olika HTA-organisationer sam-
ordnas och blir effektivare kan alltsa innebéra be-
tydande organisatoriska forandringar. | Sverige
har dock ingen sadan omorganisering skett, men
Ansvarskommittén har foreslagit forandringar
for att 6ka samordningen.

Internationellt samarbete

HTA-organisationerna i olika l&nder arbetar fort-
farande relativt oberoende av varandra. Darmed
genomfors ett ganska omfattande dubbelarbete.
| stéllet borde organisationerna utbyta mer infor-
mation med varandra, och i forlangningen dven
fordela arbetet pa ett tydligare satt. Det gor de
redan nér det galler att godkénna lakemedel.

I dag finns ett antal nétverk for internationellt
samarbete med lite olika syften och innehall:

* International Network of Agencies for Health
Technology Assessment (INAHTA)

e European Network for Health Technology
Assessment (EUetHTA) [40]
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e Health Evidence Network (HEN) vid WHO:s
Europakontor [41]

* Guideline International Network (GIN)

e Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE).

Lirdomar fran andra EU-linder

| rapporten Ensuring value for money in health
care [40] gar forfattarna systematiskt igenom tolv
EU-landers HTA-organisationer. Forfattarnas hu-
vudsakliga slutsatser &ar foljande: .

e Manga linder har flera HTA-organisationer,
inte sallan med oklara roller och ansvar. Or-
ganisationer som tar beslut om ersattning eller
priser skiljer sig ofta fran dem som utvérderar
nya tekniker och utvecklar kliniska riktlinjer.
De olika processerna och rollerna kan gora
beslutsprocessen mindre effektiv och leda till
dubbelarbete och daligt resursutnyttjande.

* De flesta HTA-organisationer har presenterat
riktlinjer for sina utvarderingsprocesser, men  ®
ofta dr processerna inte tillrackligt transparen-
ta. De synliggor inte hela kedjan fran kriterier
for hur utvarderingsobjekt ska prioriteras till
hur intressenterna ska involveras i implemen-
teringen. Vidare bygger organisationernas be-
slut om priser eller subventioner i allméanhet
pa foretagens uppgifter, inte pa randomiserade
studier av effekter och kostnadseffektivitet. Det
behovs alltsa battre data och storre transparens
for att beslutsprocessen ska bli 6ppen, systema-
tisk och opartisk.

| allménhet ar det staten som gor bedémningar
och fattar beslut, men implementeringen sker
lokalt. Hir finns ofta mélkonflikter. I ménga
lander dverlamnas bedémningar och beslut om
vilka atgarder som ska nedprioriteras helt at
den lokala nivan.
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I allménhet finns flera intressenter representera-
de hos de olika organisationerna. Detta beddms
som viktigt for att varden ska acceptera besluten
och genomfdéra dem. Da kravs insyn i processen
och att de olika stegen redovisas 6ppet. Besluten
kan ocksa genomforas lattare om nationella och
internationella HTA-organisationer samarbe-
tar. Patienterna &r dock inte representerade som
regel, men malen och metoderna ar ofta anpas-
sade till deras intressen.

HTA har i forsta hand anvénts for att utvardera
lékemedel och, i begransad utstrackning medi-
cintekniska produkter. HTA-organisationerna
bedomer daremot sédllan medicinska metoder
och tekniker som rutinsjukvarden redan an-
véander. Preventionsinsatser bedéms annu mer
sallan. Mer uppméarksamhet borda &gnas at att
avveckla ineffektiva medicinska tekniker (pro-
dukter och metoder). Besluten maste stodjas av
utvarderingar och beddmningar av nya tekniker.

Det finns metodologiska svérigheter, framfor
allt nar det galler bristen pa sammanfattande ef-
fektmatt och att generalisera studieresultat fran
olika lénder. Vi behover system for att bedoma
produkter som har funnits pa marknaden under
en tid och som har anvants i den kliniska verk-
ligheten. | vissa fall anvédnder man villkorade
godkannanden eller subventioner for att hante-
ra den osékerhet som ofta rader kring nya tek-
niker som endast har varit foremal for kliniska
prévningar. HTA-processen i sig behover ocksa
studeras mer for att vi ska fa veta hur besluten
paverkar medicinsk praxis och befolkningens
hilsa. Vidare &r intressenternas roll i HTA-pro-
cessen lika viktig som oklar. Aven har behovs
fler studier, framfor allt kring patienternas roll.
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Slutsatser om den svenska
kunskapsstyrningen

| forhallande till ovanstaende punkter har Sverige
kommit relativt langt i arbetet med att ta fram
bade kunskapsunderlag och riktlinjer. Dessutom
tillampas i Sverige en vérldsledande metod for att
stodja vardens prioriteringar. Sverige har ocksa
unika uppféljningsmojligheter tack vare nationel-
la halsodata- och kvalitetsregister, &ven om myck-
et fortfarande behover utvecklas. Pa flera nivaer
foljer man ocksa upp processer och resultat pa ett
fordjupat satt, utifran riktlinjer och kunskapsun-
derlag.

Svagheterna géller framfor allt dverlappningar
och brister i myndigheternas samordning samt
dubbelarbetet mellan och pa nationell, regional
och lokal niva. De enskilda myndigheterna arbe-
tar daremot systematiskt och transparent jamfort
med omvarlden.

Aktorer pa bade lokal, regional och nationell
niva har ocksa tagit manga initiativ for att forbatt-
ra och forstarka samordningen och for att struk-
turera kunskapsstyrningen pa ett fungerande satt.
Det kommer dock att bli en utmaning for de olika
aktdrerna att inte konkurrera, utan att verkligen
framja de gemensamma syftena.

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009
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Vard pa lika villkor — hur jamlik ar varden?

Sammanfattning

Halso-och sjukvarden behdver utveckla strategier
for att minska de skillnader som finns i hilsa och
vard mellan olika grupper av medborgare.

Jamlik vard innebar att alla medborgare ska
ha samma majligheter att fa vard och att alla blir
likvardigt behandlade oavsett faktorer som alder,
kon, sexuell laggning, funktionshinder, bostads-
ort, utbildning, social stallning, fodelseland eller
religios tillhorighet.

Det ar forhallandevis stora skillnader i vardkon-
takter mellan de som bor i glesbygd och de som bor
i tatort, och skillnaderna har dessutom okat Gver
tid. Ocksé nér det géller utbildningsniva finns ten-
denser till skillnader — trots hogre grad av ohélsa
avstar personer med grundskoleutbildning oftare
fran lakarbesok an de med hogskoleutbildning.

Ojamlikheten i halsa visar sig i sjukvarden
bland annat genom att dodstalen i sa kallad atgard-
bar dddlighet ar betydligt hogre for utlandsfédda
och laguthildade &n for svenskfodda och hogutbil-
dade. Med atgardbar dodlighet menas dodlighet i
sjukdomar som kan paverkas med insatser inom
halso- och sjukvarden och genom folkhélsopoli-
tiken. Dessa skillnader verkar i vissa avseenden
oka for dodsfall som har bedomts sérskilt paver-
kas av folkhalsopolitiska insatser (t.ex. sjukdomar
som &r relaterade till alkohol och tobak). Personer
med lag utbildning vardas ocksa betydligt oftare
an hogutbildade pa sjukhus for tillstand som hade
kunnat behandlas i 6ppna vardformer — inklusive
priméarvard och narvard.
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Vidare ar ldkemedelsbehandlingen vid flera stora
folkhalsosjukdomar mindre dndamalsenlig for 1ag-
utbildade och utlandsfodda, &n for hogutbildade och
svenskfodda. Detta galler till exempel behandling
vid hjartinfarkt, hjartsvikt, och stroke. Hogutbil-
dade ordineras oftare nyare och darmed dyrare
lakemedel. Ocksa vid lakemedelsbehandling av
schizofreni finns patagliga skillnader — till 1agut-
bildades nackdel.

Analyser av éaldres lakemedelsanvandning
visar ocksa att lagutbildade personer har en mer
riskfylld lakemedelsanvandning, bade néar det gal-
ler oldmpliga lakemedel och olika kombinationer
av ldkemedel.

Inledning

”Vérd pa lika villkor” innebér att alla medbor-
gare har lika ratt till vard och behandling. Detta
har varit ett centralt mal anda sedan det moderna
halso- och sjukvardssystemet borjade byggas upp
i Sverige. Malet uttrycks ocksa i den sa kallade
portalparagrafen (8 2) i hélso- och sjukvards-
lagen. Med en jamlik vard menas att vard och
behandling ska erbjudas pa lika villkor oavsett
alder, kon, sexuell laggning, funktionshinder, bo-
stadsort, utbildning, social stéllning, fodelseland
eller religios tillhdrighet. En jamlik vard forutsat-
ter att behovet av vard &r grunden for priorite-
ringar mellan personer och grupper av medbor-
gare. Eftersom hélsan inte &r jamlikt fordelad bor
en sjukvard som stravar efter att uppna god halsa
och en vard pa lika villkor for hela befolkningen
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prioritera dem som har storst behov, samt ocksa
prioritera halsoinriktade och halsoframjande in-
satser.

Fragan om huruvida varden ges pa lika villkor
ar komplex och maste analyseras frén flera per-
spektiv. Ett av dessa perspektiv innebér att man
jamfor olika befolkningsgruppers tillgang till
vard. For att kunna bedéma om varden ges pa lika
villkor maste man ta hansyn till de skillnader i
behov som finns mellan olika grupper. Ett annat
perspektiv pa vardens jamlikhet utgar fran grup-
per med samma vardbehov. Fragan galler da om
patienter med samma vardbehov far en likvardig
behandling och omvardnad.

| analyser av jamlikhetsaspekter i halso- och
sjukvarden har de senaste aren sarskilt regionala
skillnader uppmérksammats. Det finns stora regi-
onala variationer bade i vardutnyttjande och i var-
dens kvalitet och resultat. Dessa variationer beror
pa en mingd faktorer som demografiska skillna-
der, skillnader i sjuklighet, skillnader i hur varden
ar organiserad och skillnader i behandlingskultur.
I Socialstyrelsens analyser inom ramen for arbe-
tet med Oppna jamforelser jamfors medicinska
resultat och olika kvalitetsindikatorer mellan
landstingen och i vissa fall daven for sjukhus [1].
Det framgar att regionala skillnader forekom-
mer 1 alla de avseenden som studeras. Det finns
dock inga uppenbart systematiska skillnader mel-
lan landstingen i den mening att vissa landsting
visar ett samre eller battre resultat i samtliga eller
flertalet indikatorer. Det dr snarare pafallande hur
varierande resultaten &r for olika indikatorer.

Ocksa skillnader mellan kvinnor och méan nar
det galler halsa, vard och behandling har under
det senaste decenniet varit foremal for forskning,
analys och uppféljning. Numera &r det ocksa néar-
mast sjalvklart att sa langt det ar mojligt redovisa
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och analysera uppgifter om halsa, vard och och
behandling fordelade pa kvinnor och man.

Skillnader mellan socioekonomiska grupper
har inte foljts upp systematiskt i motsvarande om-
fattning. Orsaken kan dels vara att sadana jam-
forelser inte har efterfragats i ndgon hogre grad,
dels att socioekonomi till skillnad fran kén och
bostadsort kan tolkas och definieras pa flera sitt.
Det kan ocksa bero pa att de register som konti-
nuerligt samlar uppgifter om befolkningens vard-
utnyttjande inte regelmassigt innehaller uppgifter
om socioekonomi.

Underlag, matt och indikatorer

Redovisningen i detta avsnitt syftar till att analy-

sera nagra viktiga aspekter av vardens jamlikhet.

De jamforelser som vi presenterar baseras huvud-

sakligen pa Socialstyrelsens olika halsodatare-

gister samt pa Statistiska centralbyrans (SCB:s)

register och aktuell forskning inom omradet [2].

Har redovisas

* uppgifter om befolkningens kontakter med var-
den, t.ex. lakarbesok i olika socioekonomiska
grupper

« andel personer i olika grupper som avstar fran
vard trots behov

* skillnader mellan grupper i upplevd respekt och
bemdtande

* atgardbar dodlighet — jamforelser mellan grup-
per med olika utbildningsniva och fodelseland
— utveckling 6ver tid

* undvikbara vardtillfallen — jamforelser mellan
grupper med olika uthildningsniva och fodelse-
land — utveckling over tid

 skillnader i lakemedelsbehandling vid olika
sjukdomstillstand.
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Kommentarer till analys och metod

En viktig bakgrundsfaktor nér det galler att folja
ojamlikhet i varden &r social position, speciellt
eftersom det &r val ként att ohdlsan och darmed
vardbehoven varierar i olika socialgrupper. Det
finns i princip tre olika sitt att beskriva socioeko-
nomiska forhallanden: utifran utbildning, yrke
eller inkomst. Ingen av dessa tre indelningsgrun-
der &r invandningsfria.

Ett problem med att anvénda utbildning ér till
exempel att det ar svart att jamfora olika ald-
rar, eftersom utbildningssystemet har genomgatt
stora forandringar Gver aren. Som exempel kan
namnas att en gymnasieexamen i dag inte ar
jamforbar med en studentexamen fran mitten av
1900-talet nér det galler vilka yrken och socio-
ekonomisk stallning som dessa utbildningar kan
leda till. Ocksa yrkesindelningar ar problematis-
ka pa grund av forandringar Gver tid. Inte heller
personens inkomst ar en problemfri indelnings-
grund, eftersom det ofta ar hushallets inkomst — i
forhallande till forsorjningsbordan — och inte den
individuella inkomsten — som &r avgdrande for
ekonomisk status.

| detta avsnitt har vi huvudsakligen anvant ut-
bildningsbakgrund for att spegla social position,
det vill s&ga om man har en kort (folkskola eller
grundskola), medellang (gymnasium) eller lang
(eftergymnasial) utbildning.

Medborgarnas kontakter med varden
— skillnader mellan olika grupper

Anda sedan SCB:s undersokningar av levnads-
forhallanden (ULF-undersokningarna) introdu-
cerades i mitten av 1970-talet har det varit mojligt
att folja olika befolkningsgruppers kontakter med
sjukvarden. Det ar i forsta hand uppgifter om Ia-
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karbesok, det vill sdga vardutnyttjande i Gppen-
varden, som har studerats. Vanligen studerar man
om det finns skillnader mellan olika befolknings-
grupper betraffande hur manga som har gjort
minst ett lakarbesok.

I borjan av 2000-talet hade i genomsnitt 35 pro-
cent av mannen och 42 procent av kvinnorna i al-
dern 25-74 ar besokt lakare minst en gang under
den senaste tremanadersperioden. Det &r vanli-
gare med lakarbesok bland aldre, bland dem med
forsamrat halsotillstand och bland dem med flera
langvariga sjukdomar (tabell 2:10). Dessa uppgif-
ter stammer alltsa i stort relativt val med vad vi
vet om halsolage och vardbehov i olika grupper.
Uppgifterna svarar emellertid inte fullt ut pa fra-
gan om varden ges efter behov — skillnaderna i
ohélsa mellan olika grupper kan fortfarande vara
storre an skillnaderna i vardutnyttjandet.

Tabell 2:10. Lakarbesok

Andel med minst ett Iﬁgarbesék under den senaste
tremdnadersperioden. Aren 2001-2005.

Min Kvinnor
Alder
15-44 29,3 37,7
45-64 35,8 44,3
65-74 47,1 50,6
Sjalvskattat hilsotillstand
Gott 27,4 32,8
Medel 54,3 65,3
Daligt 788 83,5
Langvariga sjukdomar
Inga sjd 18,8 23,5
Hogst 2 sjd 49,3 56,3
Minst 3 sjd 66,1 75,5
Utbildning
Grundskola 37,5 479
Gymnasium 355 43,3
Post gymn 33,2 38,9
Totalt 34,8 42,4

Kalla: Undersokningarna av levnadsférhéllandena (ULF), SCB
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I figur 2:30 visar vi antalet Oppenvardsbesok i den
somatiska specialistvarden ar 2006, uppdelat pa
kon, alder och utbildningsbakgrund. Som fram-
gir av figuren gjorde hogutbildade i den &ldsta
aldersgruppen fler likarbesdk &n lagutbildade.
Detta stammer inte med vad som &r ként om de
olika gruppernas hélsoférhallanden. En mojlig
forklaring kan vara att de lagst utbildade i stal-
let oftare far slutenvard &n 6vriga grupper (figur
2:31). Vi kan dock inte avgora om det samlade
vardutnyttjande darmed ar jamlikt i den mening
att den avspeglar skillnaderna mellan gruppernas
vardbehov.

Samma monster som géller for den somatiska
varden géller aven for den psykiatriska varden.
Kontakterna med den 6ppna psykiatriska varden

Figur 2:30. Besok i 6ppenvard vid sjukhus
Antal besok i somatisk specialistvard vid sjukhus
per 10 000 invanare ar 2006, efter utbildningsniva.

Mg [ Mellan [ Hag
Besok per 10 000
18000
16000 n
14000 n
12000 n
10000 n
8000 n
6000 n
4000 N
2000 N
Kvinnor Min Kvinnor Man
45-59 ar 45-59 ar 60-74 ar 60-74 ar

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen och utbildningsregistret, SCB
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ar i den yngre gruppen mer omfattande ju kor-
tare utbildning man har, medan det rader ett om-
vant forhallande i den &ldre gruppen [3]. | sluten
psykiatrisk vard &r monstret detsamma i bada
aldersgrupperna, det vill sdga ju kortare utbild-
ning desto storre vardutnyttjande. Sarskilt bland
mannen i aldrarna 45-59 ar &r skillnaderna nar
det galler vardutnyttjande stora. Om skillnaderna
motsvarar vardbehoven i dessa grupper kan inte
avgoras utifran enbart dessa uppgifter.

Aldre utlandsfédda gor firre besok
i varden dn andra grupper

Personer som &r fodda utanfor Norden har i storre
utstrackning sémre halsa an personer fodda i Sve-
rige. 1 de yngre aldersgrupperna &r skillnaderna

Figur 2:31. Vardetillfillen i slutenvard
Antal vardtillfillen inom somatisk slutenvard per
10 000 invanare ar 2006, efter utbildningsniva.

B Lig I Mellan  [] Hog
Virdtillfillen per 10 000
3500
3000
2500
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1500
1000
500
Kvinnor Min Kvinnor Min
45-59 ar 45-59 ar 60-74 ar 60-74 ar

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen och utbildningsregistret, SCB
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i vardutnyttjande mellan grupperna sma, men ett
visst monster framtrader: de som &r fodda utanfor
Norden nyttjar mer vard an de som ar fodda i Sve-
rige och i 6vriga Norden. | aldrarna 6ver 85 ar har
emellertid de som ar fodda utanfor Europa ett mar-
kant lagre vardutnyttjande an 6vriga grupper.

Néar det géller antal vardtillfallen i den slutna
somatiska varden ar skillnaderna mellan grup-
perna sma, utom i den &ldsta aldersgruppen. | den
aldsta aldersgruppen nyttjar personer fodda utan-
for Norden mindre vard 4n andra. Vad som kan
ligga bakom detta ar okant, men mdjligen kan det
bero pa skillnader i familjetradition som innebar
att de anhoriga tar hand om de &ldre. En annan
forklaring kan vara att aldre personer atervander
till sitt fodelseland utan att detta syns i den svens-
ka befolkningsstatistiken [4]. Sammantaget visar
uppgifterna att vardutnyttjandet inte motsvarar de
skillnader i hélsotillstind som finns mellan dem
som ar fodda i Sverige och dem som kommer fran
lander utanfor Norden.

Skillnaderna i kontakter med den éppna psyki-
atriska varden &r stora mellan dem som ar fodda
i Sverige och olika grupper av utlandsfédda [3].
Personer fodda i Finland och i utomeuropeiska
lander har mer omfattande kontakter med psykia-
trin jamfort med svenskfodda och personer fodda
i de andra nordiska landerna. Bakom dessa skill-
nader ligger bland annat skillnader i sjukdomsfo-
rekomst.
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Likarbesok och behov av vard

- bostadsort och utbildning

Manga andra faktorer an vardbehov paverkar be-
folkningens kontakter med varden. For att det ska
vara mojligt att bedoma i vilken man skillnader
mellan olika gruppers vardkontakter kan anses
vara rimliga ur ett jamlikhetsperspektiv maste
de skillnader som framkommer relateras till vad
som ar kant om halsotillstand och vardbehov i
olika delar av befolkningen. Genom att analysera
vardutnyttjande i férhallande till vardbehovet har
man visat att personer med hdgre inkomst hade
tillgang till mer vard &n personer med lag inkomst
pa 1960-talet [5]. Under 1980-talet utjamnades de
hér skillnaderna, vilket sannolikt skulle kunna
forklaras av en allmén resurstillvéxt och att det
infordes laga och enhetliga egenavgifter for op-
penvard [6].

Vid 1990-talets borjan kunde man — framst
for man — inte heller pavisa nagon ojamlikhet i
utnyttjandet av lakarvard. Men 1993-1994 fram-
tradde ater ett monster av ojamlikhet, framst med
avseende pa utbildning. | forhallande till sitt vard-
behov utnyttjade lagutbildade den Gppna sjuk-
varden i mindre utstrackning an dem med hogre
utbildning. Aven glesbygdsbor utnyttjade lékar-
varden i mindre utstrackning an stadsbor under
dessa ar [7, 8].

Utvecklingen av olika befolkningsgruppers
kontakt med varden under perioden 1990-2005
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Figur 2:32. Lakarbesok efter utbildningsniva och tatortsgrad
Jamforelse av sannolikhet (odds) for likarbesok under de senaste tre manaderna.

Aren 1990-2005.

Grundskola jamfért med hogskola

Oddskvot Min @ Kvinnor
2,0
1,0
W e
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Ar
Kalla: ULF-undersokningarna, SCB

illustreras i figur 2:32. Hér jaimfors lagutbildade
med hogutbildade och stad med glesbygd.

For att jamna ut kurvorna baseras varje ars
uppgifter pa tre ar, det vill sdga det som i figuren
anges for 1990 avser ar 1989-1991 och sa vidare
fram till 2005 som avser 2004-2006. Oddskvot
= 1 innebdr att det inte ar nagon skillnad i vard-
utnyttjande mellan den grupp som redovisas och
jamforelsegruppen. De tva referenslinjerna nara 1
anger ett omrade inom vilket det inte finns nagra
statistiskt signifikanta skillnader.

Socioekonomisk stéllning representeras har av
utbildningsniva. I figuren 2:32 illustreras att det
under aren 2003-2005 aterigen ar mindre vanligt
bland lagutbildade att ha gjort ett lakarbesok da
hansyn ocksa tagits till vardbehov.

Befolkningen i glesbygd besoker varden i be-
tydligt mindre omfattning an de som bor i stor-
stad — dven da hansyn tagits till skillnader i vard-
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Glesbygd jamfért med storstad
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behov. Skillnaden i lakarbestk mellan landsbygd
och stad har ocksa 6kat under senare ar.

En jamforelse av svenska data fran 2002 och
data fran olika OECD-lander visar att personer
med hogre inkomst star for en storre andel av
lakarbesoken i Sverige. Detta monster skiljer sig
fran de flesta andra lander som ingick i analysen,
dar fler specialistlikarbesok bland hoginkomstta-
gare balanserades av fler allménldkarbesok bland
laginkomsttagare. Resultaten bor dock tolkas med
viss forsiktighet da det ar svart att jamfora lan-
derna, bland annat pa grund av att varden ar olika
organiserad [9]. Andra studier visar emellertid pa
resultat i samma riktning: befolkningen i Sverige
bedomer inte tillgangen till primérvard och nar-
vard som lika god som befolkningen i flera andra
lander gor [10]. En lattillganglig narvard och pri-
marvard ar sarskilt betydelsefull for grupper med
stora vardbehov.
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Var tionde soker inte vard

trots behov

Befolkningens kontakter med varden utgar fran
upplevda halsoproblem och vardbehov. De upp-
levda behoven leder dock inte alltid till att perso-
ner soker vard. Varden kan upplevas som mer eller
mindre tillganglig genom att man inte far svar
nar man ringer eller for att vantetiderna ar langa.
Kanske har man inte rad, eller s& ar det inte Oppet
nar man har tid. Det kan ocksa vara langt att aka,
och man kanske inte kanner fortroende for varden
och dess personal. Huruvida man soker vard eller
inte har naturligtvis ocksa att géra med hur sjuk
man dr. Ju allvarligare sjukdom desto storre san-
nolikhet att man soker vard. Att manniskor inte
soker vard har bland annat sociala och kulturella
orsaker. Uppgifter om ej tillgodosedda vardbehov
i olika befolkningsgrupper ar darfér en indikator
pa vardens jamlikhet.

Det ar relativt vanligt att man inte soker vard
trots att man tycker sig behdva det. 1 SCB:s ULF-
undersokningar ingar en fraga om den intervjuade
har upplevt ett vardbehov utan att soka vard. Av
samtliga intervjuade under ar 2001-2005 hade i
genomsnitt 12 procent av mannen och 14 procent
av kvinnorna avstatt fran att soka vard under de
senaste tre manaderna, trots att de upplevt ett sa-
dant behov. Bland personer med allvarligt nedsatt
hélsa uppgav sig en av tre ha haft behov av vard
utan att soka det. Andelen som avstatt fran att
soka vard minskar med aldern. Aven de som har
ett samre halsotillstand uppger i betydligt hogre
grad att de har avstatt fran att séka vard &n de som
inte har ndgon langvarig sjukdom eller skattar sitt
halsotillstdnd som gott.
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Figur 2:33. Avstatt fran vard trots behov
Andel som avstatt vard trots behov i olika utbildnings-
grupper* aren 1996-2006, 25-84 ir.

e | 3g/medel kvinnor
e HOg kvinnor

Lag/medel min
Hog man
Procent

20

: AN

T T T T
1996 1998 2000 2002 2004 2006
Ar
*Lag/medel motsvarar grundskola och gymnasium, hdg motsvarar

eftergymnasial utbildning
Kalla: ULF-undersékningarna, SCB

Personer med hogre utbildning har i mindre ut-
strackning an lagutbildade avstatt fran att soka
vard trots behov. I figur 2:33 illustreras utveck-
lingen dver tid for mé&n och kvinnor med hog res-
pektive lag utbildning. Detta har tidigare delvis
forklarats av att hogutbildade i storre utstrack-
ning an lagutbildade har en egen lakare att vanda
sig till [11]. Samtidigt &r sjukligheten lagre bland
hogutbildade, vilket gor att skillnaderna troligen
aven speglar skillnader i sjuklighet mellan grup-
perna.
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I en tidigare studie jamfordes andelen i befolk-
ningen som inte sokt vard trots ett upplevt vard-
behov aren 1988-89 med forhallandena 1996-97
och man kunde da konstatera att det inte skett
nagra omfattande forandringar [12]. Samtidigt har
andra studier visat att skillnaderna mellan olika
inkomstgrupper okade under 1990-talet [13]. | en
studie dar befolkningen indelats efter efter huru-
vida de arbetade, var arbetslosa eller langtids-
sjukskrivna har man ocksa visat pa omfattande
skillnader. 42 procent av de arbetslosa hade av-
statt fran att s6ka vard, medan motsvarande andel
var 37 procent bland de langtidssjukskrivna res-
pektive 22 procent bland dem som hade ett arbete
[14]. Sammanfattningsvis konstateras i en utred-
ning fran ar 2000 att det endast &r tva grupper
som signifikant avviker, dd hénsyn tas till skill-
nader i halsotillstand: yngre som i hogre grad an
aldre sagt sig avsta fran att soka vard samt utrikes
fodda som i langt storre utstrackning avstar fran
att soka vard an inrikes fodda [12].

Skalen till att inte soka vard trots ett upplevt
behov varierar. ULF-undersokningarna fran 2005
och 2006 visar att det vanligaste skalet var att man
ville vanta ett tag (45 procent). Bland de skal som
var relaterade till sjukvarden var langa véntetider
vanligast (13 procent). Att inte ha rad (3 procent)
eller att det var for langt att resa (1 procent) visade
sig vara ovanligare skal.

Andra undersdkningar visar dock att ekono-
min kan vara en anledning till att inte soka vard.
I en studie uppgav var femte person bland dem
som inte sokt vard ekonomiska problem som skal.
Bland dem som avstatt fran vard pa grund av att
de inte hade rad var en stor andel ensamstaende,
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utrikes fodda och lagutbildade [15]. En senare
studie visar att manga kvinnor, utrikes fodda och
lagutbildade inte har sokt vard trots ett upplevt
behov [16]. | denna studie angavs misstro mot
sjukvardssystemet som en viktig orsak.

| en jamforelse med andra lander i Europa av
“ej tillgodosedda vardbehov” utmérker sig sven-
skarna genom att en hog andel sager sig ha avstatt
fran att soka vard pa grund av att de inte hade tid,
att de var radda eller att de inte kande till ndgon
bra ldkare. De angav ocksa andra skél som inte
direkt var relaterade till vardens tillganglighet
(figur 2:34).

Figur 2:34. Andel i olika lander som
avstatt soka vard trots behov

Andel i de nordiska landerna samt EU25 som avstatt
vard trots behov.
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Killa: Data fran EU-SILC 2005
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Utlandsfédda har liagre

fortroende for varden

Nér det géller fortroende for varden visar uppgif-
ter fran Vardbarometern att det inte finns nagra
markanta skillnader avseende socioekonomi eller
familjesituation. | motsats till dessa uppgifter, re-
dovisas i en svensk studie fran 2007, att personer
med enbart folkskole- eller grundskoleutbildning
och personer med lagre inkomst har nagot hogre
fortroende for varden jamfort med dem med
hogre inkomst och l&angre utbildning [16].

Enligt Vardbarometern gar det inte att finna
nagra storre skillnader mellan hur kvinnor och mén
betygsatter varden. Skillnaderna ar storre mellan
olika aldersgrupper an mellan olika socialgrupper.
Personer Gver 65 ar ar mer positiva till bemétandet
i varden an vad yngre personer ar [17].

Personer som ar fédda utanfor Norden har i ge-
nomsnitt sémre hélsa an infédda svenskar. De upp-
lever ocksa att tillgangligheten till varden ar samre,
och de har ett lagre fortroende for hélso- och sjuk-
varden dn infodda svenskar. Data fran Vardba-
rometern visar att personer som &r fodda utanfor
Sverige upplever att det ar svarare att komma fram
pa telefon till primarvarden jamfort med personer
fodda i Sverige (figur 2:35). Ju langre bort fran
Sverige man ar fodd, desto svarare tycker man att
det ar att fa kontakt med varden.

Aven nar det géller information och respekt
tycker man att informationen kring diagnos och
behandling ar samre ju langre fran Sverige man
ar fodd, och desto mindre respekt upplever man
att vardgivaren visar. Detta kan ha flera forkla-
ringar. Bade sprak och kulturella skillnader i for-
vantningar och syn pa vard och behandling kan
spela en roll. Kommunikationen i mdétet mellan
patient och vardare &ar central. Attityden, spra-

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009

Figur 2:35. N6jda med varden

Andel patienter som &r néjda med olika aspekter
av varden fordelade pa fodelseregion, 2008.
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ket och samspelet vid samtalet, tillsammans med
skriftlig information, kan ha avgdrande betydelse
for resultatet av behandlingen.

Positiv utveckling av jamstalldheten
i varden

En fraga som uppmarksammats mycket under se-
nare ar ar om man och kvinnor far tillgang till
samma vard och om de blir bemétta pa samma
satt i halso- och sjukvarden. Socialstyrelsen har
vid nagra tillfallen gjort analyser av vardens jam-
stalldhet [18, 19].

| Socialstyrelsens rapport fran 2008 framgick
att det fortfarande forekommer vissa systematis-
ka skillnader i bemdtande och omhéndertagande
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av kvinnor jamfért med man. Saval inom hélso-
och sjukvarden som inom socialtjansten har
man dock genomfort flera olika insatser i syfte
att 6ka jamstalldheten mellan man och kvinnor.
Det géller exempelvis arbetet med att ta fram
konsuppdelad statistik pa olika omraden, liksom
utveckling av analyser av resultat fran de natio-
nella kvalitetsregistren. Manga landsting har de
senaste aren genomfort utbildningsinsatser for att
oka kunskaperna om jamstélldhet i varden, och
samtliga landsting har omfattande ambitioner for
jamstélldhet i olika styr- och policydokument.
Sveriges Kommuner och Landsting har ocksa ak-
tivt verkat for en utveckling mot 6kad jamstalld-
het inom hélso- och sjukvarden [20].

Hjartsjukvarden har lange varit ett omdisku-
terat omrade, och senare ars forskning har ckat
kunskaperna i varden om mans och kvinnors del-
vis olika symtom och sjukdomsutveckling, vilket
sannolikt forbattrat behandlingen for kvinnor.
Fortfarande finns det dock kunskapsluckor pa
detta omrade, och det &r angelaget med fortsatt
forskning och analys av skillnader mellan man
och kvinnor i varden.

Erfarenheterna av att infora en mer regelmas-
sig uppdelning efter kon nar man féljer upp halso-
och sjukvarden har visat att forandringar ar moj-
liga att astadkomma enbart genom att synliggora
radande forhallanden. For att komma till ratta
med och minska omotiverade skillnader mellan
olika grupper ar det ocksa vasentligt att forsta de
bakomliggande orsakerna. Darfor ar det viktigt
att bygga vidare pa den forskning som finns pa
omradet och dven fortsattningsvis analysera olika
aspekter pa ojamlikhet i varden. Resultatet fran
sadana studier kan sedan vara vagledande for hur
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varden kan utforma ett mer aktivt och verksam-
hetsnara forandringsarbete for att atgarda oratt-
visa skillnader i varden.

Atgirdbar dédlighet - skillnaderna
mellan lag- och hégutbildade kvarstar

Ett ofta anvant matt for att spegla vardens insatser
for battre halsa ar den sa kallade atgardbara dod-
ligheten [21]. Denna kan studeras for olika grup-
per i befolkningen. Tanken bakom att skilja ut
vissa dodsorsaker som atgardbara ar att forutsatt-
ningarna for sjukvarden att paverka férekomsten
av och dodligheten i olika sjukdomar varierar. En
aktiv forebyggande sjukvard kan forhindra att
sjukdomar uppkommer. Genom att sjukvarden
arbetar kunskapshaserat och ar tillganglig borde
det ocksa vara mojligt att forhindra dodsfall i
vissa andra sjukdomar. Eventuella skillnader i at-
gardbar dodlighet mellan olika socioekonomiska
grupper indikerar att sjukvarden inte ges pa lika
villkor.

For att markera skillnaden mellan férebyggan-
de och behandlande insatser har tva olika matt
definierats: halsopolitiskt atgardbar dodlighet res-
pektive sjukvdrdsrelaterad atgardbar dodlighet.
I den halsopolitiskt atgardbara dodligheten star
lungcancer och trafikolyckor for en stor del av
dodsfallen. | den sjukvardsrelaterade atgardbara
dodligheten ar stroke, diabetes och livmoderhals-
cancer de stdrsta dodsorsakerna.

Den sammanlagda atgardbara dodligheten skil-
jer sig stort mellan olika utbildningsgrupper. For
man med lag utbildning var den atgardbara dod-
ligheten 284 dodsfall per 100 000, och fér dem
med hdg utbildning var den 88 per 100 000. Bland
kvinnorna var skillnaderna lika omfattande: 206
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Figur 2:36. Hilsopolitisk atgardbar dodlighet

Antal dodsfall per 100 000 invanare efter utbildningsnivda 45-74 ar, ar 1991-2005.
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Killa: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen och utbildningsregistret, SCB

for dem med lag utbildning och 63 for dem med
hdg utbildning. | Oppna jamforelser fér 2008 stu-
derades atgardbar dodlighet for de lag- respektive
hogutbildade i samtliga landsting [1]. Jamforelsen
visar att skillnaderna mellan grupperna finns i
alla landsting.

Bakom dessa skillnader ligger naturligtvis
olikheter i halsoforhallanden, vilket ocksa séger
nagot om vilka skillnader i vardbehov som finns
mellan grupperna. Att utjamna dessa skillnader
ar en stor utmaning for halso- och sjukvarden.

Under de senaste 15 aren har det inte skett
nagra forbattringar i den del av den atgéardbara
dodligheten som har ett samband med halsopo-
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litiska insatser, undantaget man med hog respek-
tive medellang utbildning (figur 2:36). Fér min
med lag utbildning och for kvinnor i samtliga
utbildningsgrupper tycks trenden tvértom vara
en forsdmring. Mot bakgrund av vad som &r kant
kring olika riskfaktorer kan man dra slutsatsen att
forsdmringen bland kvinnorna till stdrsta delen
forklaras av en okad dddlighet i sjukdomar som
ar relaterade till rokning [22].

Nagon stérre utjamning har inte skett mellan
grupperna vad galler mannen. For kvinnor &r
tendensen att skillnaderna okat nagot. Den del
av den atgardbara dodligheten som kan anses vara
mer relaterad till direkt sjukvardande insatser har
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Figur 2:37. Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet
Antal dédsfall per 100 000 invanare efter utbildningsniva 45—74 ar, ar 1991-2005.
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haft en mer positiv utveckling (figur 2:37). Inte
minst galler detta bland lagutbildade man. Aven
for kvinnor med kort utbildning har det skett en
tydlig forbattring. Saval for man som for kvin-
nor tenderar skillnaderna mellan grupperna att ha
minskat nagot under perioden.

| en tidigare studie av atgardbar dodlighet dér
man jamforde arbetare och tjansteman kunde en-
dast sma skillnader konstateras. Betydande skill-
nader fanns déremot mellan dem som arbetade
och dem som var arbetsldsa [23].

| en annan studie tittade man pa den atgardbara
dodligheten bland grupper fodda i olika lander
[24]. Studien byggde pa data fran slutet av 1980-
talet, och visade att det fanns vissa skillnader nar
det géllde den delen av atgardbar dodlighet som
ar halsopolitisk.

Figur 2:38 visar atgardbar dodlighet — saval
sjukvardsrelaterad som halsopolitisk — relaterad
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Figur 2:38. Atgirdbar dédlighet
Halsopolitisk och sjukvardsrelaterad atgardbar
dédlighet efter fodelseland 1-74 ar, ar 2001-2005,
(aldersstandardiserat).
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till fodelseland. Uppgifterna visar att det finns re-
lativt stora skillnader mellan grupperna.

Undvikbara vardtillfillen
- skillnaderna ar stora

Undvikbar slutenvard &ar ett matt som avser att
méta effektivitet, tillganglighet och adekvat om-
hiandertagande for vissa specificerade sjukdoms-
tillstand inom icke sjukhusbunden vard. Man
antar att dessa sjukdomstillstand i princip kan tas
om hand och behandlas inom 6ppna vardformer
och att man darigenom foérhindrar “onddig” in-
tagning pa sjukhus. Bland de diagnoser som ingar
finns sddana som framst har bedomts belysa hur
val den 6ppna varden behandlar kroniska och mer

Figur 2:39. Undvikbara vardtillfillen i slutenvard

langvariga akommor. Utéver detta ingar dven en
del mer akuta tillstand déar adekvat behandling
given inom rimlig tid har bedomts kunna forhin-
dra att personer skrivs in pa sjukhus.

Av figur 2:39 framgar att det finns ett starkt
samband mellan utbildningsniva och undvikbar
slutenvard. Personer med hog utbildning vardas
betydligt mer séllan i den slutna varden for dessa
orsaker jamfort med personer med gymnasie-
eller enbart grundskoleutbildning. Mellan ar 2001
och 2006 har antalet undvikbara inskrivningar
per 100 000 vardtillfallen minskat. Skillnaderna
mellan utbildningsgrupperna kvarstar daremot.
Vid en regional jimforelse visades att dessa for-
hallanden géller i samtliga landsting [1].

Undvikbara vardtillfillen i slutenvard férdelade pa utbildningsniva och kon 45-74 ér, ar 2001 och 2006.
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Figur 2:40. Undvikbara vardtillfillen

i slutenvard

Undvikbara vardetillfallen i slutenvard efter fodelseland
alla aldrar, ar 1998-2006.
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En uppdelning efter fodelseland visar ocksa pa
skillnader (figur 2:40). Personer fodda i Sverige
har en lagre andel undvikbar slutenvard an den in-
vandrade befolkningen. Hogst andel har personer
fodda i Finland. For kvinnorna ar dock skillnaden
liten, medan de man som ar fodda i Finland har en
patagligt hogre andel an andra man.

Skillnader i ladkemedelsbehandling

Intervjuundersékningar har visat att patienter
ibland avstar fran att hamta ut receptforskrivna
lakemedel av ekonomiska skal — trots det htgkost-
nadsskydd som innebéar att patienten maximalt
betalar 1 800 kronor under ett ar [25]. Ar 2005
uppgav 3 procent i den vuxna befolkningen (3,5
procent av kvinnorna och 2,5 procent av mannen)
att de Iatit bli att hamta ut forskrivna lakemedel.
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Av dessa uppgav néstan 40 procent av kvinnorna
och drygt 30 procent av ménnen som framsta skél
att de inte hade rad. Att inte ha rad var vanliga-
re bland ensamstaende med barn, personer med
sjukersattning, fortidspensiondrer och personer
med socialbidrag samt arbetslsa [26].

Det finns skillnader i likemedelsforskrivning
mellan grupper med olika utbildningsbakgrund.
Dessa skillnader aterspeglar i stort sett skillnader
i sjuklighet [27]. Vissa undantag finns dock, till
exempel nér det géller antibiotika, antimigranme-
del och angiotensinreceptorblockerare mot hogt
blodtryck (till exempel ACE-h&mmare). Dessa
typer av ldkemedel anvénds i hogre grad av hog-
utbildade &n av dem med lagre utbildning, och
skillnaderna motsvaras inte av skillnader i sjuk-
lighet. Hogutbildade man anvéander ocksa oftare
medel mot erektionsstérningar &n andra, och hég-
utbildade kvinnor anvander oftare hormonmedel
[27]. Skillnader som inte kan motiveras av ett
storre behandlingsbehov.

Aldre med liagre utbildning
far samre lakemedelsbehandling

Knappt nio procent av befolkningen ar &ldre an
75 &r. Andé har denna grupp ordinerats mer &n
en fjardedel av alla forskrivna lakemedel. Aldre
anvander alltmer lakemedel — &ar 2007 var genom-
snittet 5,8 lakemedel per person. Okningen hang-
er naturligtvis samman med nya behandlingsmoj-
ligheter och nya typer av likemedel [28]. Vi tar
ocksa upp detta i avsnittet om Séker vard samt i
avsnittet om Vard av dldre med omfattande vard-
behov i rapportens tredje del.

Nar man anvénder mycket lakemedel okar ris-
ken for biverkningar och lakemedelsinteraktio-
ner. Aldre 4r dessutom kansligare for biverkning-
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ar &n yngre, och vissa lakemedel kan vara direkt
olampliga [29]. Figur 2:41 visar nagra indikatorer
pa kvaliteten i lakemedelsanvandningen bland
dem som ar 75 ar och éldre, uppdelat pa olika ut-
bildningsbakgrund.

Att anvinda fler 4n fem ldkemedel samtidigt
bendmns polyfarmaci. Om tio eller fler lakemedel
anvands samtidigt sags polyfarmacin vara omfat-
tande. Polyfarmaci &r vanligare bland kvinnor
an bland man, liksom bland lagutbildade jamfort
med medel- och hogutbildade (figur 2:41). Samma
sak giller for det som vi hédr klassificerar som
olamplig lakemedelsbehandling (vissa kombina-
tioner av l&kemedel som kan vara sarskilt risk-
fyllda) [30].

Som framgatt anvander lagutbildade personer
lakemedel i hogre utstrackning an hogutbildade.
Men figur 2:41 visar ocksa att lagutbildade inte be-

Figur 2:41. Likemedelsbehandling av dldre
Lakemedelsanvandningen enligt olika matt efter
utbildningsniva, bland 75 ar och dldre i Sverige, ar 2005.
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen och utbildningsregistret, SCB
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handlas med de nya ldkemedel som finns pa mark-
naden i lika stor utstrackning som hégutbildade.

Skillnaderna mellan méan och kvinnor, respek-
tive mellan lag- och hogutbildade, kvarstar aven
da vi tar hansyn till aldersfordelning och typ av
boendeort samt till att sjukligheten ser olika ut i
de studerade grupperna [30, 31].

Samma sjukdom - olika behandling

Det finns skillnader nér det géller ldkemedels-
behandlingar for olika specifika diagnosgrupper
[32, 33]. Socialstyrelsens ldgesrapport om hélso-
och sjukvarden fran 2007 [32] visade till exem-
pel att lagutbildade personer och personer med
utlandsk bakgrund far en mindre andamalsenlig
lakemedelsbehandling vid hjartinfarkt, hjartsvikt
och stroke. Nedan sammanfattas resultaten fran
dessa analyser. De bygger pa uppgifter om lake-
medelsanvandningen i juli-oktober ar 2005 for
personer 6ver 39 ar, som legat pa sjukhus nagon
gang under perioden 2003-2004.

Hjart- och kirlsjukdomar — utbildning och
fodelseland har betydelse fér behandlingen

| stort visar olika analyser att rekommendationer-
na for lakemedelsbehandling vid olika hjartkarl-
sjukdomar tillampas i hog grad [34].

Rekommenderad likemedelsbehandling
efter hjartinfarkt
* blodproppsférebyggande medel (ASA)

* lakemedel som underlittar hjirtats arbete (betareceptor-
blockerare)

* likemedel som minskar belastningen pa hjartat (ACE-ham-
mare eller angiotensin ll-himmare, s.k. ARB). ARB ar ett
dyrare alternativ till ACE-hammare. Likemedelssubvention-
en har numera begransats pa grund av att dessa likemedel
bedémts vara for dyra.

¢ blodfettssinkande medel
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Vid analys av likemedelsbehandlingen for olika
grupper i befolkningen ses dock systematiska
skillnader i behandlingen efter hjartinfarkt:

e Maén anvander ACE-hd&mmare i hogre grad én
kvinnor (41 jamfort med 36 procent).

e Mén anvénder blodfettssankande medel i hogre
grad an kvinnor (70 jamfort med 61 procent).

» Kvinnor anvénder de mer moderna antiotensin-
I1-antagonisterna (ARB) i hogre grad an mén,
som alternativ till ACE-hdmmare (15 jamfort
med 12 procent).

e Hogutbildade anvéander blodfettssankande
medel i hogre grad an lagutbildade (71 jamfort
med 62 procent).

e Svenskfodda hjartinfarktpatienter anvénder
ASA i hogre grad an hjartinfarktpatienter fodda
utanfor EU (78 jamfért med 75 procent).

Tabell 2:11. Likemedelsanvandning vid hjartsvikt

e Svenskfodda hjartinfarktpatienter anvéander
betareceptorblockerare i hogre grad an hjart-
infarktpatienter fodda utanfor EU (77 jamfort
med 72 procent).

» Svenskfodda hjdrtinfarktpatienter anvander
ARB i hogre grad &n hjartinfarktpatienter fodda
utanfor EU (13 jamfort med 9 procent).

Vidare skiljer sig hjartsviktsbehandling &ven
mellan lag- och hogutbildade. Lagutbildade be-
handlas i hégre utstrackning med loop-diuretika
och ACE-hammare och i lagre utstrackning med
ARB. Detta visar att hogutbildade med storre
sannolikhet behandlas med nya, dyrare lakeme-
del. Dessutom behandlas patienter som ar fodda
utanfor EU i lagre grad med betareceptorblock-
erare och ARB &n svenskfodda och de som éar
fodda i Europa (tabell 2:11).

Jamforelse av sannolikhet (odds) for att anvianda olika likemedel vid hjartsvikt med avseende pa utbildning och fodelseland.
Kvinnor och mian 40 ar och ildre. Odds Ratio (OR). Lagutbildade respektive svenskfédda &r referensgrupper OR=1.

Urindrivande medel
(Loop-diuretika)

OR (95% Cl)

Utbildning Lag 1,0 (ref)
Medel 0,88 *
Hog 0,71 *

Fodelseregion Sverige 1,0 (ref)
Ovr. Norden 1,04
EU25 1,05
Ovr. virlden 0,92

*Virdet ar statistiskt signifikant

Betablockerare ACE-himmare ARB

OR (95% Cl) OR (95% Cl) OR (95% Cl)

1,0 1,0 1,0
0,96 0,92 * I,12%
1,02 0,90 * 1,29%

1,0 1,0 1,0

0,91 * 1,02 1,04
0,88 * 1,0 0,98
0,78 * 1,04 0,83 *

Killa: Analyserna baseras pa Likemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen och utbildningsregistret, SCB
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Figur 2:42. Jamférelser av sannolikheten (oddsen) fér att anvianda olika lakemedel vid stroke
Jamforelse av sannolikhet (odds) for att anvinda olika likemedel vid stroke med avseende pa utbildning och fédelseland.
Kvinnor och mian 40 ar och ildre. Oddsratio (OR). Lagutbildade respektive svenskfédda &r referensgrupp, oddsratio=1.
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Kailla: Lakemedelsregistret och patientregistret, Socialstyrelsen och utbildningsregistret, SCB

Vid stroke som orsakats av hjartinfarkt bor be-
handling med blodproppsférebyggande medel
vara rutin [35]. Enligt Socialstyrelsens analy-
ser behandlas 85 procent av dessa patienter med
nagon form av blodfértunnande preparat. Aven
héar forekommer skillnader mellan befolknings-
grupper nar det galler val av lakemedel. Till ex-
empel behandlas lagutbildade strokepatienter mer
sdllan med warfarin och dipyridamol &n hogut-
bildade (figur 2:42). Aven patienter fodda utanfor
EU anvénder warfarin och dipyridamol i mindre
omfattning

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009

Hogutbildade far oftare lakemedelsbehandling
vid demens

Demens &r en av de vanligaste sjukdomarna bland
dldre. Under 1990-talet introducerades flera ldke-
medel mot Alzheimers sjukdom, som &r en av
demensdiagnoserna. Behandlingens nytta anses
dock vara begrénsad [36]. Att dessa lakemedel
anda anvands motiveras delvis av att det saknas
andra effektiva behandlingar och att vissa perso-
ner dnda kan fa positiva effekter trots begransade
resultat pd gruppniva i studier. Ar 2005 anvénde
drygt 3 procent i aldern 75-89 ar demensliakeme-
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del. Trots att demens ar vanligare bland lagutbil-
dade sa anvande hogutbildade oftare demenslake-
medel &n lagutbildade (tabell 2:12) [37, 38].

Tabell 2:12. Demenslikemedel
Demenslakemedel bland ildre, 75-89 ar, efter utbildning
i Sverige ar 2005. Oddskvoter justerade for alder, kén,
boendeort, antal uttagna likemedel. De ldgst utbildade
utgdr referensgrupp (OR=1). N=645 973

Oddskvoter Cl

(Konfidensintervall)

Utbildningslangd i ar

<9 | Jamforelsegrupp
I 1,09 1,05-1,13
12 1,18 I,11-1,25
14 1,20 1,12-1,28
> |5 1,26 1,19-1,34

Kalla: Analyserna baseras bland annat pa likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Schizofreni — lagutbildade
far simre lakemedelsbehandling

Schizofreni ar den allvarligaste formen av psy-
kossjukdomar. Schizofreni har sdémre prognos
an andra psykossjukdomar, och de drabbade far
i manga fall stora svarigheter att klara det dag-
liga livet. Risken att insjukna i schizofreni under
en livstid d&r omkring 0,8 procent. I dag finns i
Sverige drygt 30 000 personer med schizofreni
som behdéver nagon form av samhallsstod [39].
Lakemedel &r en viktig del i behandlingen och
valbehandlade patienter kan ofta leva ett liv med
bibehallen livskvalitet. | forsta hand rekommen-
deras antipsykotiska lakemedel, och generellt re-
kommenderas behandling med endast ett antipsy-
kotiskt lakemedel (sa kallad monoterapi) [39].
Hér redovisas resultatet av en analys som inklu-
derar 14 000 schizofrenipatienter som var 30-59
ar 2005 och fanns i livet den 31 december 2006.
De som vardats i slutenvard med diagnosen schi-
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zofreni nagon gang under ar 1964-2005 och som

vid det forsta vardtillfallet var 18-41 ar ingick i

analysen. Socialstyrelsen har tidigare utvecklat

indikatorer som i denna studie anvandes for att

bedéma kvaliteten pa behandlingen [40]:

* andel patienter med minst tva olika antipsyko-
tiska lakemedel samtidigt

* andel patienter med &ldre antipsykotiska léke-
medel

* andel patienter med minst tre olika psykofar-
maka (det vill séga antipsykotiska, antidepres-
siva eller lugnande medel)

* andel patienter som kontinuerligt behandlades
med lugnande medel.

Analysen avsag de lakemedel som hamtats ut
fran apotek ar 2006. 68 procent av patienterna i
studien var ordinerade antipsykotiska lakemedel.
32 procent av mannen och 31 procent av kvin-
norna anvinde minst tva sorter samtidigt. Vidare
behandlades 48 procent av mdnnen och 52 pro-
cent av kvinnorna med aldre preparat. | samman-
hanget kan ndmnas att fordelarna med de nyare
antipsykotiska lakemedlen inte ar fullstandigt
klarlagda. Biverkningarna tycks vara farre, men
detta kan mojligen bero pa doseringen [39]. Av
dem som behandlades med nagot slags psyko-
farmaka anvéande 39 procent av mannen och 43
procent av kvinnorna minst tre olika preparat. |
hela gruppen anvénde 20 procent av ménnen och
23 procent av kvinnorna kontinuerligt lugnande
medel under ar 2006.

I denna relativt unga grupp verkade patienter-
nas alder ha betydelse framfor allt nér det gallde
om de anvénde &ldre antipsykotiska lakemedel —
anvandningen okade med stigande alder. Enligt
analysen behandlades lagutbildade patienter med
schizofreni mindre andamalsenligt an medel- och

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009
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hogutbildade patienter. Storst var skillnaden nér
det gillde anvdndning av tvé eller fler antipsyko-
tiska lakemedel, men lagutbildade 1&g klart hogre
for samliga indikatorer (figur 2:43). Skillnaderna
mellan utbildningsgrupperna kvarstar aven efter
justeringar for kon, alder, alder vid inskrivning
pa sjukhus, tidsrymd mellan forsta inskrivning
och lakemedelsuttag samt fodelseregion och bo-
stadsort.

Figur 2:43. Lakemedelsbehandling vid
schizofreni
Lakemedelsanvandning bland schizofrenipatienter
30-59 ar enligt olika matt, ar 2006.
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Kalla: Laikemedelsregistret, Socialstyrelsen och utbildningsregistret, SCB

Skillnaden mellan Iag- och hégutbildade avseen-
de kvaliteten i lakemedelsbehandlingen var storre
bland méannen &n bland kvinnorna. En viss del av
skillnaderna skulle kunna forklaras av att de med
lagre utbildning har insjuknat tidigare och har fler
och aldre antipsykotiska lakemedel ordinerade.
Till stor del forklaras skillnaderna troligen ocksa

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009

av att de med hogre utbildning kan ha stérre moj-
ligheter att paverka sin behandling enligt samma
maonster som visats for 6vriga sjukdomar och be-
handlingar.

Avslutande reflektioner

Svensk sjukvard visar brister nar det galler att
uppfylla malet att ge vard pa lika villkor. Det finns
skillnader mellan befolkningsgrupper saval nar
det galler vardutnyttjande som néar det géaller be-
handling. Orsakerna till dessa skillnader varierar,
och sambanden &ar komplexa. Vardutnyttjandet
ar resultatet av en process dar den professionella
beddmningen moter patientens, samt hans eller
hennes kunskaper om och fortroende for varden.
Huruvida varden ges pa lika villkor paverkas dar-
for av vardutbudets omfattning och organisation.
En grundlaggande forutsattning ar ocksa att till-
gangen till god vard inte paverkas av patienter-
nas alder, kdn och socioekonomiska status dvs.
varden ska ges utifran varje patients individuella
vardbehov.

Vardbehov ir ett relativt begrepp som inte gér
att fanga med nagot enkelt matt. Det ar darfor
svart att uppskatta hur ojamlik varden ar i mer
exakta termer eftersom man maste ta hansyn till
vad som ar kant om bade sjukligheten i olika be-
folkningsgrupper och befolkningens kontakter
med varden. Genom att studera utvecklingen 6ver
tid &r det emellertid mojligt att bedéma om skill-
nader mellan olika grupper okar eller minskar.

Analyser av vardutnyttjandet i olika sociala
grupper visar oftast att det finns ett samband mel-
lan social position och omfattningen av kontak-
terna med varden. Nar man i analyser justerar for
vardbehov besoker hogutbildade varden i hogre
grad an lagutbildade. Nar det galler vardtillfallen
i sluten vard &r forhallandet det omvénda — perso-
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ner med lag utbildning &r till exempel inskrivna i
slutenvarden i hogre grad an hégutbildade. Denna
grupp har ocksa den storsta andelen "undvikbar
slutenvard”. Det ar oklart vad detta beror pa och i
vilken man det "samlade vardutnyttjandet” speg-
lar vardbehoven i de olika grupperna. De stora
skillnaderna mellan hog och lagutbildade nar det
galler ”undvikbar sluten vard” talar dock for att
lag utbildning utgor en risk for ett mindre dnda-
malsenligt omhéandertagande i varden. Delar av
slutenvarden skulle ha kunnat undvikas med ett
mer adekvat omhandertagande i oppna vardfor-
mer, inklusive narvard och priméarvard.

Vardens jamlikhet har studerats och analyse-
rats sedan l&nge. Forskare har utvecklat olika mo-
deller for sambanden mellan hélsa, vardbehov och
vardutnyttjande. Mot bakgrund av att jamlikhets-
fragan ar central i det svenska halso- och sjuk-
vardssystemet ar det forvanande att uppgifter om
till exempel social position inte ingar mer regel-
massigt nar varden foljs upp. For att vi battre ska
kunna folja upp vardens jamlikhet — med syfte att
minska de skillnader som finns — &r det viktigt att
overvaga hur jamlikhetsaspekten ska inkluderas
nar nya register for att folja vard- och omsorgs-
verksamheterna utvecklas. Det ar ocksa angelaget
att se over hur befintliga register kan komplette-
ras sa att det blir lattare att beskriva varden ur ett
jamlikhetsperspektiv. Det bor dven vara naturligt
att belysa jamlikhetsaspekter i varden vid till ex-
empel regelbunden verksamhetsuppféljning pa
olika nivaer.

Vidare &dr det angeldget att sirskilt undersoka
hemldsas och asylsokandes vardbehov och vard-
kontakter. Dessa gruppers forhallanden ar svara
att fanga med hjalp av de befolkningsregister
som finns, och de har inte heller samma mojlig-
heter som 6vriga medborgare att delta i enkéter
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och intervjuundersokningar. Likasa behover vi
battre kunskaper om huruvida funktionshindrade
far tillgang till vard efter behov, vilket inte all-
tid verkar vara fallet enligt rapportens avsnitt
om Tillganglig vard, dar det bland annat framgar
att psykiskt funktionshindrade kan vara sarskilt
missgynnade.

Slutligen kan vi konstatera att ojamlikheten &r
stor mellan olika grupper pa det forebyggande
och det folkhalsoinriktade omradet. Enligt de
nationella folkhalsomalen fran ar 2003 och 2008
ska hélso- och sjukvarden arbeta mer halsoin-
riktat samt samarbeta med andra aktorer nar det
géller att paverka hélsan. Det finns ocksa stod i
hélso- och sjukvardslagen for en sadan bredare
syn pa hélso- och sjukvardens uppgift. Erfaren-
heterna av de mer avgransade sjukvardsindikato-
rerna inom mattet atgardbar dédlighet visar att de
uttalade skillnader som tidigare fanns har mins-
kat. Det blir darfor en utmaning for halso- och
sjukvarden att uppna motsvarande positiva resul-
tat dven pa det bredare forebyggande faltet. Ett
aktivt jamlikhetsarbete kraver medvetenhet och
kunskap om de skillnader i hélsa som finns mel-
lan olika grupper nar det galler saval halsoférhal-
landen som vardbehov. Varden maste utformas sa
att den sa langt som majligt ar likvérdig och lika
tillganglig for alla.

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009
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Effektiv vard — fokus pa kompetenssammansattning

Sammanfattning

Det finns stora mojligheter att forbéttra sjukvar-
dens effektivitet genom att i 6kad omfattning an-
vianda personalens kompetens mer flexibelt och
genom omfordelning av arbetsuppgifter mellan
olika yrkesgrupper. Det finns ménga exempel pa
sadana ansatser fran verksamheterna.

Med effektivitet menas att tillgangliga resur-
ser utnyttjas pa basta satt for att nd uppsatta mal.
Intresset for vardens effektivitet har okat, vilket
framfor allt beror pa att hélso- och sjukvarden
har begrénsade resurser, samtidigt som forvént-
ningarna 6kar pa varden. Halso- och sjukvarden
arbetar med att forbattra sin effektivitet bland
annat genom att arbeta mot mer sammanhéngan-
de vardprocesser och genom att inféra mer kost-
nadseffektiva behandlingar. Men ocksa genom
att pa olika satt arbeta med verksamhetens olika
kompetenser och fordelning av arbetsuppgifter.
Det handlar exempelvis om att flytta vissa typer
av arbetsuppgifter fran lakare till sjukskoterskor
efter vidareutbildning eller att infora helt nya per-
sonalkategorier i verksamheten. Forandringarna
kan gora det mojligt att frigora arbetstid hos olika
yrkesgrupper eller att forbattra vardkvaliteten. Pa
sa satt kan man arbeta mot en mer effektiv vard.

| forfattningarna for halso- och sjukvarden
finns det bestimmelser som pekar ut vissa arbets-
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uppgifter som endast far utféras av vissa yrkes-
grupper. Samtidigt befinner sig storre delen av
arbetsuppgifterna i en grazon, dar det inte finns
regler som sager att olika atgéarder enbart tillkom-
mer en viss yrkeskategori. Det finns alltsa stora
mojligheter att anvdnda personalens kompetens
pa ett flexibelt sitt.

Forskningen visar att det inte gar att dra gene-
raliserbara slutsatser om vad som ar optimal kom-
petenssammanséttning, eller vilka effekterna blir
utifran ett patientperspektiv. Forbattringsarbetet
bor darfor utga fran lokala forutsattningar. Det ar
ocksa viktigt att préva nya modeller pa ett sadant
satt att erfarenheterna kan sammanstéllas och ut-
varderas, s att man kan dra lardomar infor det
fortsatta forbattringsarbetet. N&r man utvérderar
nya arbetsformer &r det ocksa angeléaget att se vil-
ken patientnytta som genomfdrda forandringar
medfor.

Samtidigt som kravet pa effektiv vard okar
ar det en komplicerad uppgift att analysera och
jamfora effektiviteten mellan vardomraden eller
huvudman. Orsakerna hanférs i huvudsak till
det forhallandet att metoderna for utvardering ar
under utveckling samt att kostnadsdata i stor ut-
strackning fortfarande saknas. Det star dock klart
att det inte finns ndgra tydliga samband mellan
hoga kostnader och goda resultat.
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Inledning

Under senare ar har intresset for effektivitet inom
halso- och sjukvarden okat i véstvarlden [1-8]. Or-
sakerna till detta dr flera. Teknologisk utveckling,
aldrande befolkningar och allmént hojda forvant-
ningar pa varden har tenderat att driva upp hélso-
och sjukvardskostnaderna. Kostnaderna har nas-
tan fordubblats i den industrialiserade véstvérlden
de senaste trettio aren samtidigt som resurserna
ar begrénsade. Samtidigt har det blivit tydligt att
landerna med de hogsta hélso- och sjukvardskost-
naderna inte alltid har de b&sta resultaten, métt i
exempelvis 6verlevnad (figur 2:44) [9-12].

Nar man jamfor olika landers kostnader och
resultat i héalso- och sjukvarden blir det tydligt
att en rad faktorer utanfor halso- och sjukvarden

paverkar vardens resultat. Det handlar om lev-
nadsvanor, utbildning och arbetsmarknadsrela-
terade faktorer etc. [5]. Annat som uppmaérksam-
mas alltmer &r skillnader i praxis, ojamlik vard,
bristande kvalitet och skador som intréffat inom
halso- och sjukvarden. Internationellt sett har det
darfor stallts 6kade krav pa att mata vad man far
ut av de insatta resurserna i sjukvarden [13-16].
Mycket tyder ocksa pa att kraven pa en effektiv
vard kommer att 6ka. Detta med hansyn till den
framtida utvecklingen nér det galler resurser och
efterfragan pa vard [17].

Med effektiv vard menas att tillgangliga resur-
ser utnyttjas pa basta satt for att na uppsatta mal
[8]. En effektiv vard har alltsa hog maluppfyllelse
i forhallande till insatta resurser. 1 och med att ef-
fektivitet definieras som i vilken grad resurserna

Figur 2:44. Medellivslangd och hilso- och sjukvardskostnader
Kostnader som andel (%) av BNP jamfért med forvantad medellivslangd ar 2006
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omvandlas till maluppfyllelse, maste alla hélso-
och sjukvardens olika mal speglas nar vardens
resultat foljs upp i ett effektivitetsperspektiv. Det
betyder att halso- och sjukvarden ska vara kun-
skapsbaserad, &ndamalsenlig, séker, patientfo-
kuserad och jamlik samt ges i rimlig tid, for att
anses vara effektiv. Det betyder ocksa att vardens
resurser maste anvandas pa basta satt for att var-
den ska kunna vara effektiv.

Tidigare halso- och sjukvardsrapporter och la-
gesrapporter och aven internationella studier har
pekat pa svarigheterna med att bedoma vardens
effektivitet [18-20]. Bland annat ar det svart att
bedoma hur effektiva vardprocesserna ar och hur
effektivt olika huvudmén eller organisatoriska
enheter samverkar. Enskilda processer i varden
kan vara effektiva, men om delarna inte hanger
samman pa ett val fungerande satt sa utnyttjas
inte resurserna pa basta sitt. Varden som helhet
blir da inte effektiv.

Trots svarigheterna med att mata vardens ef-
fektivitet pagar fortlopande diskussioner och ar-
bete kring vilken vard som fas ut, och till vilken
kvalitet, for de resurser som satts in i halso- och
sjukvarden [5, 7, 8, 17, 20].

| detta kapitel behandlas halso- och sjukvar-
dens mojligheter att anvanda en mycket viktig
resurs, personalen och dess kompetens, pa bésta
mojliga satt for att fa en effektivare vard. Syftet
med kapitlet ar ocksa att beskriva nagra olika
metoder och ansatser for att analysera hélso- och
sjukvardens effektivitet.

Material och metod

Materialet for detta kapitel bestar i huvudsak av
tidigare publicerade rapporter fran Socialstyrelsen
och internationella organisationer samt forsknings-
litteratur. | avsnittet om kompetensanvéndning har
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Socialstyrelsen ocksa anvant forfattningstexter
och systematiska litteraturstudier som underlag.
| avsnittet om personal har material hamtats fran
landstingen, bade genom en enkét och genom
landstingens FoU-centers webbplatser. Enkaten
skickades ut till samtliga landsting under varen
2008. Den handlade om huruvida landstingen gjort
forandringar av kompetenssammansattning och
rollférdelning mellan olika yrkesgrupper sedan ar
2003. I enkiten fick landstingen ocksé ge exem-
pel pa forandringar som de genomfort. Syftet var
att fa en oversiktlig bild samt fa exempel pa hur
landstingen arbetat pa omradet. 18 av 21 landsting
besvarade enkaten.

Att analysera effektivitet
i hdlso- och sjukvarden

I och med att effektivitet definieras som i vilken
grad resurser omvandlas till maluppfyllelse racker
det inte med att koppla samman de insatta resur-
serna med de prestationer som utfors, eller med
de processer som finns for att analysera effekti-
vitet. En sadan jamforelse mater i stallet vardens
produktivitet (figur 2:45).

Figur 2:45. Relationen mellan produktivitet

och effektivitet
Resultat

Medicinsk process
Prestationer

Kalla: Spri 1994

Resurser
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Hog produktivitet &r visserligen en forutséttning
for hog effektivitet, men for en effektiv vard
kravs dessutom att aktiviteterna leder till onsk-
varda resultat. For att analysera effektivitet maste
man alltsa stalla resurserna mot vardens resultat.
Resultatet behdver i sin tur vara kopplat till héalso-
och sjukvardens 6vergripande mal

For att analysera effektivitet behéver man dar-
med veta nagot om halso- och sjukvardens re-
surser (kostnader), processer och prestationer
samt resultat och mdl. Darfor ar det nédvandigt
att halso- och sjukvardskostnaderna foljs upp pa
olika nivaer. Att folja halso- och sjukvardskost-
naderna pa nationell niva, huvudmannaniva och
individniva ar en forutsattning for att kunna ana-
lysera effektivitet for riket som helhet, pa huvud-
mannaniva och for olika vardomraden.

I dag finns dock inte tillrackligt mycket data
for att man ska kunna analysera halso- och sjuk-
vardens effektivitet. For att man i framtiden ska
kunna gora produktivitets- och effektivitetsana-
lyser inom enskilda vardomraden maste den in-
dividbaserade kostnadsredovisningen forbéttras.
Det ar déarfor ocksa onskvart att det finns en in-
dividbaserad kostnadsredovisning for samtliga
vardomraden. Med detta menas att kostnaderna
kan foras till en enskild patient.

Svart att mata vardens effektivitet

Det gar inte att enkelt méata halso- och sjukvardens
effektivitet med enstaka indikatorer. Detta kan
konstateras efter en genomgang av olika landers
indikatorbaserade ramverk for uppfoéljningar [21].
Malen for halso- och sjukvarden &r ofta otydliga,
och de inblandade aktdrerna ar ofta oeniga om
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halso- och sjukvardens onskade resultat. Nar man
jamfor olika lander uppstar ocksa fragan huruvida
landerna har samma mal for halso- och sjukvar-
den. Vidare rader oenighet om vilka resultatmétt
som ar lampliga att anvdnda. Dessutom kan det
diskuteras om och hur man ska konstruera sam-
mansatta matt for att mata till exempel ett hal-
sosystems effektivitet. Metoder for att analysera
effektivitet inom halso- och sjukvarden &r alltsa
fortfarande ett utvecklingsomrade.

Det finns tva vanliga metodansatser for att ana-
lysera effektivitet: ekonometriska (nationalekono-
miska) och indexbaserade.

Fordelen med de ekonometriska metoderna &r
att de kan anvandas for att analysera stora méng-
der data. | dessa modeller kan olika faktorer in-
kluderas som paverkar hélso- och sjukvardens
resultat, och de kan anvéandas for att studera va-
riationer i halso- och sjukvardsorganisationers re-
sultat sasom ineffektivitet och matfel. Dessa me-
toder ar dock mycket komplexa. Samtidigt har de
begrénsningar som gor att man inte kan forlita sig
helt pa resultaten for att fatta politiska beslut.

Indexbaserade metoder innebdr att insatta re-
surser och resultat vags samman till ett enda
matt i ett index. Fordelen med sadana index ar
att det blir mojligt att jamfora till exempel olika
verksamheter, lander eller sjukdomsomraden pa
ett relativt enkelt sdtt. En nackdel &r att indexen
ar mycket kénsliga nar det galler metodval. Ex-
empelvis kan utfallet i hog grad paverkas av hur
olika matt viktas nar indexet sammanstalls. Det
blir ocksa problematiskt om underliggande data
har svagheter och flera otillforlitliga datakéllor
vags samman.

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009
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Forsok att jamfora genom index

I Sverige och dvriga varlden har det blivit allt
vanligare att gora indikatorbaserade jamforelser
av hur val halso- och sjukvarden fungerar. | takt
med att antalet indikatorer har blivit fler har det
dock blivit allt svarare att gora enkla jamforelser
mellan eller inom lander. Detta har bidragit till att
efterfragan okat pa sammansatta index av den typ
som beskrivits ovan, dér flera indikatorer vigts
samman [22].

De index som finns i dag anviands huvudsakli-
gen for att gora jamforelser mellan olika lander.
En del index ser enbart till kvalitet i hdlso- och
sjukvarden, medan andra ocksa véger insatta re-
surser for att pa sa satt kunna saga nagot om ef-
fektiviteten. Nagra sadana index har exempelvis
tagits fram av WHO och Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL). En relativt ny aktér inom
omradet ar Health Consumer Powerhouse (HCP)
som analyserar halso- och sjukvardsinformation
utifran ett konsumentperspektiv.

Ar 2000 publicerade WHO en studie av med-
lemslandernas halso- och sjukvardssystem utifran
resultat och resursanvandning. Indexet inneholl
matt pa halsans niva (DALE), hélsans fordelning
inom befolkningen, halso- och sjukvardssyste-
mets formaga att motsvara patienternas forvant-
ningar samt matt avseende fordelningen av halso-
och sjukvardsfinansieringen inom befolkningen
[23]. Rapporten fick dock en del kritik, bland
annat eftersom halsonivan anses paverkas av en
rad andra faktorer &an halso- och sjukvarden.

SKL presenterade i rapporten Svensk sjukvard
i internationell jamforelse index for resursfor-
brukning och resultat och vigde sedan samman
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dessa tva index till ett effektivitetsindex [24].
| detta index jamfordes 17 landers relativa effek-
tivitet. Som resursmatt anvande SKL fyra indi-
katorer, bland annat antalet lakare per 100 000
invanare och halso- och sjukvardens kostnader.
Som resultatmatt anviandes betydligt fler indika-
torer som till exempel forvantad medellivslédngd,
antal doda i cancer och andel barn vaccinerade
mot maésslingen [24].

Sverige hade enligt SKL:s analys goda medi-
cinska resultat och en resursforbrukning pa
medelniva, vilket placerade Sverige pa tredje
plats i studien. P& forsta plats lag Finland. Fin-
land hade visserligen samre medicinska resultat
an Sverige i SKL:s index, men samtidigt betydligt
lagre resursforbrukning utifran de matt som an-
vandes (figur 2:46).

Figur 2:46. Index for olika halso- och
sjukvardssystems effektivitet

Finland
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Frankrike
Storbritannien
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Kalla: SKL 2008
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SKL undersokte ocksa hur viktningen av resurser
och resultat paverkade slutresultatet. Beroende pa
hur kvalitet och resurser viktats, rangordnades
landerna nagot olika. Sveriges position paverka-
des positivt nar resultaten viktades hogre, medan
exempelvis Finlands, Storbritanniens och Dan-
marks positioner paverkades i negativ riktning.
Analysen visade alltsa att hur olika matt viktades
ndr indexet konstruerades fick vissa effekter pa
landernas resultat i studien.

Ytterligare ett exempel pa internationella, in-
dexbaserade jamforelser ar de som gérs av HCP.
Organisationen gor olika analyser av hélso- och
sjukvarden utifran ett konsumentperspektiv. Den
forsta jamforelsen inkluderade tolv europeiska
lander, och sedan dess har antalet lander utokats.
I den senaste jamforelsen fran 2008 inkluderades
aven Kanada [25]. Darmed jamfdrdes 30 landers
halso- och sjukvardssystem utifran fem aspekter:
patientrattigheter, véntetid till behandling, resul-
tat, lakemedel och “generositet” (vilka som om-
fattas av hélso- och sjukvardssystemet). Beroende
pa utfall tilldelades varje indikator poang, for att
sedan viktas samman med dvriga indikatorer.

HCP jamforde sedan sitt resultatindex med
hur mycket pengar respektive land spenderade pa
halso- och sjukvarden (i kopkraftsjusterad véxel-
kurs). Detta for att visa vad som erhdlls for de in-
vesterade pengarna. HCP kallar detta for "value-
for-money adjusted score”. Sverige hamnade pa
sjunde plats. Pa de tre dversta placeringarna lag
Estland, Nederlanderna och Danmark. P& grund
av metodvalet papekade HCP dock att resultaten
bor tolkas med stor forsiktighet.

Gemensamt for denna typ av indexbaserade
jamforelser ar att datakvaliteten fortfarande &r
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ojamn. Det gar inte heller alltid att jamfora olika
landers data. Manga studier visar pa samband
mellan olika indikatorer, men det ar svart att dra
slutsatser om enskilda landstings eller landers re-
sultat pa grund av den manga ganger bristfalliga
datakvaliteten.

Sammansatta index &r mindre vanliga for jam-
forelser av halso- och sjukvarden inom ett enskilt
land, exempelvis mellan olika halso- och sjuk-
vardsomraden (motsvarande landsting) eller sjuk-
hus. En metodstudie kring sammansatta matt har
gjorts i Sverige inom ramen for Oppna Jamforel-
ser, dar landsting har jamforts utifran processer,
resultat och kostnader [26].

Effektiv kompetenssammansattning

Cirka 50 procent av halso- och sjukvardens kost-
nader ar personalkostnader [27, 28]. Det ar alltsa
viktigt att anvanda personalen och dess olika
kompetenser pa basta satt for att uppna en mer
effektiv halso- och sjukvard. Dels for att inte an-
vanda mer resurser an vad som &ar nédvandigt,
och pa sa satt undvika resurssloseri, dels for att
uppna basta mojliga resultat med de personalre-
surser som finns.

De senaste decennierna har bland annat intres-
set for och medvetenheten kring teamarbete tkat
i varden, exempelvis inom varden av kroniskt
sjuka [29, 30]. Inom forskningen har man ocksa
i Okad utstrackning utvarderat nya arbetssatt,
exempelvis multidisciplinart samarbete, jamfort
med mer traditionella arbetssdtt. Demografiska
forandringar, nya patientgrupper och ny medi-
cinsk teknik har ocksa ofta medfort att varden
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behovt forandra personalstyrkans kompetens och
sammansattning.

Effektiv anvandning av hélso- och sjukvardens
personal kan uppnés pa flera sétt. Ett av dem ar
att genomfora sa kallade skill mix-forandringar.
Det betyder att man férandrar dels kombinatio-
nen av yrkeskategorier i en personalgrupp, dels
rollerna och arbetsuppgifterna bland dessa yrkes-
kategorier. Syftet ar att anvanda resurserna pa det
sdtt som ger bast resultat. Skill mix ar ett eng-
elskt uttryck som saknar direkt dversattning till
svenska. Pa svenska talas i stéllet ofta om kompe-
tenssammansattning och fordelning av roller och
arbetsuppgifter, vilket ar de begrepp som anvands
i denna text.

Mojligheterna att omfdrdela roller mellan yr-
kesgrupper inom halso- och sjukvarden &r relativt
stora. Det finns dock vissa forfattningsméssiga
hinder, men ocksa mojligheter, som tas upp i detta
avsnitt.

Olika drivkrafter bakom foérandring av
roller och kompetenssammansittning

Det engelska uttrycket skill mix handlar alltsa

dels om kombinationen av yrkeskategorier i en

personalgrupp, dels om avgrénsningen av rol-

ler och arbetsuppgifter bland yrkeskategorierna.

Denna typ av forandringar kan astadkommas pa

olika sétt:

» En specifik yrkeskategori fordjupar sina fardig-
heter (specialisering).

* Olika kategorier av personal tar dver andras ar-
betsuppgifter.

» Delegering av arbetsuppgifter fran en personal-
kategori till en annan

* Nya personalkategorier infors.
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Drivkraften bakom att genomféra sddana forand-
ringar kan alltsa vara en 6nskan att 6ka effektivi-
teten i verksamheten, exempelvis genom att for-
soka forbattra kvaliteten. Det kan ocksa handla
om att det rader brist pa en viss typ av personal
(se exempelvis [31]).

OECD publicerade ar 2004 en rapport om
kompetenssammanséttning och fordelning av
roller och arbetsuppgifter med fokus pa sjuksko-
terskor [32]. Rapporten syftar till att identifiera en
policyutveckling inom omradet i OECD-lander-
na. Inledningsvis konstaterar OECD att det inte
finns ndgon gemensam utgangspunkt nér profess-
ionella roller, kompetenssammansattning med
mera ska jamforas mellan lander. De typiska eller
“normala” granserna for olika yrkesroller eller
for kombinationen av olika yrkeskategorier i en
personalgrupp bestams av en rad faktorer. Sadana
faktorer kan vara resurstillgang, lagstiftning, kul-
tur, gammal havd och klinisk praxis. Den typiska
kompetenssammansattningen och fordelningen
av arbetsuppgifter varierar i samma omfattning
som dessa bestamningsfaktorer varierar mellan
lander. De markanta skillnaderna mellan OECD-
landerna nér det géller ssmmanséttningen av yr-
keskategorier inom halso- och sjukvarden kan ses
som ett utslag av skillnader i olika landers sétt att
organisera hélso- och sjukvarden.

Buchan och O’May [33] konstaterar ocksa att
vad som ar en optimal kompetenssammansattning
beror pa sammanhanget, och kan variera mellan
olika vardomraden och vardinsatser inom organi-
sationen. Att fordndra kompetenssammanséttning
och rollférdelning ar inte heller en universallésning
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Tabell 2:13. Nya roller och personalsammansiattning

Drivkrafter, fragestiliningar och majliga interventioner.

Drivkrafter Fragestallningar

Brist pa arbetskraft
yrkeskategorier eller professioner?

Kostnadskontroll

Kvalitetsforbattring

Teknologiska innovationer,
nya medicinska innovationer

Nya verksamheter i hilso-
och sjukvardssektorn
personal pa plats?

Halso- och sjukvardsreform

Hur I6ser man brist pa personal inom specifika

Hur far man bukt med personalkostnaderna?

Hur foérbéttrar man vardens kvalitet?

Hur kan man uppna kostnadseffektiv anvandning
av nya medicinska teknologier och interventioner?

Hur kan man maximera nyttan av implementering
av en ny verksamhet genom att ha limpligt utbildad

Hur uppnar man kostnadskontroll, férbattring
av kvalitet och prestation; hur 6kas hilso- och

Mojliga interventioner

Via rollsubstitution, utnyttja tillgdngliga
fardigheter;, utveckla nya roller

Reducera kostnaden per anstilld eller
oka produktiviteten genom att férandra
personalsammansittningen

Forbittra anvandningen och spridningen av
fardigheter och roller genom att efterstrava bésta
kombinationen av yrkeskategorier och roller

Fortbildning av personal, annan
personalsammansattning/mix, ny typ av yrkeskategori

Bedémning av kostnadseffektiv mix av personal,
specialisering av nuvarande personal, introducera
nya roller

Nyprofilering, anpassning av personalstyrkan, nya
roller, nya anstéllda

sjukvardsorganisationernas férmaga till hégre grad

av flexibilitet?

Forandringar i lagstiftning

Kalla: ] Buchan & L Calman 2004, [32]

pa alla de missforhallanden som finns i en organi-
sation. Forfattarna identifierar ocksa de viktigaste
drivkrafterna bakom férandringar i personalsam-
mansattningen (tabell 2:13) samt mdjliga interven-
tioner. Dessa drivkrafter utesluter inte varandra,
utan i manga fall verkar flera drivkrafter samtidigt
inom ett givet halso- och sjukvardssystem.

Juridiska forutsattningar for
omfordelning av arbetsuppgifter

Fragan om vem som egentligen far gora vad &r
central i diskussionen om hur man kan anvanda
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Vilket spelrum eller vilka restriktioner finns for
forandringar i de olika yrkesgruppernas roller?

Rollférandringar eller férdjupning/specialisering,
nya fardigheter behévs, introduktion av nya
yrkeskategorier

kompetens och personalresurser pa ett flexibelt
satt for att bidra till en effektivare vard.

I allménhet &r det verksamhetschefen eller mot-
svarande som ansvarar for att personalen har den
kompetens som kravs for de aktuella arbetsupp-
gifterna. Verksamhetschefen representerar véard-
givaren, och det ar vardgivaren som bestammer
vilka verksamheter som ska hallas samman under
en chef och vilken kompetens denna chef ska ha.

Arbetet ska fordelas pa ett sddant satt att varden
uppfyller de grundlaggande krav pa halso- och
sjukvarden och tandvarden som anges i hélso-
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och sjukvardslagen [34], tandvardslagen [35] och
lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvar-
dens omrade [36]. En allman och grundlaggande
bestdmmelse om ansvaret for hélso- och sjuk-
vardspersonalen handlar om att personalen sjalv
bar ansvaret for hur de fullgér sina arbetsuppgif-
ter. Arbetet ska ocksa utforas i 6verensstimmelse
med vetenskap och beprévad erfarenhet, och pa-
tienten ska fa sakkunnig och omsorgsfull halso-
och sjukvard som uppfyller de stallda kraven [36].
Det &r varje verksamhetschefs ansvar att leda
arbetet och fordela arbetsuppgifterna efter art
och svarighetsgrad och med hénsyn till behovet
av kompetens och yrkeserfarenhet. Detta inom
ramen for de personalresurser och Gvriga resurser
som vardgivaren staller till forfogande.

Arbetsuppgifter i halso- och sjukvarden som
inte ar regelstyrda kan i princip utforas av vil-
ken legitimerad personal som helst, forutsatt att
vederbdrande har den kunskap som behdvs for att
utfora uppgiften pa ett korrekt satt (vilket alltsa ar
verksamhetschefens ansvar). Verksamhetschefen
eller motsvarande ska ta stallning till vilka arbets-
uppgifter som kan utforas under eget yrkesansvar
och vilka som kréaver delegering. Verksamhets-
chefen maste forvissa sig om att yrkesutévaren
har relevant utbildning (kompetens) for uppgif-
terna innan de Gverlats. For att varden ska vara
patientsaker forutsatts da att arbetsordningen ar
tydlig, att det finns riktlinjer for hur uppgifterna
ska genomforas och att arbetet foljs upp kontinu-
erligt.

Det finns bestimmelser som begriansar moj-
ligheterna att fordela arbetsuppgifter. Vissa ar-
betsuppgifter ar till exempel forbehdllna vissa
yrkesgrupper eller kraver pa annat sétt en speciell
utbildning, kompetens eller befattning. Uppgifter
av detta slag kan inte delegeras till den som saknar
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ratt kompetens. Nagra exempel pa sadana uppgif-
ter &r sjukskrivning, forskrivning, faststallning
av dodsfall samt hantering av blodgivning och
blodtransfusion [37].

Rétt att stadlla diagnos

Raétten att stélla diagnos eller att beskriva pro-
blem &r inte reglerad i nagon forfattning [37].
Vanligen gors det dock av lidkare eller tandlikare,
men i praktiken kan all hélso- och sjukvardsper-
sonal och tandvardspersonal stalla diagnos inom
ramen for sin yrkeskompetens, om de har tillrack-
lig kunskap om en sjukdom, en funktionsnedsétt-
ning eller en skada. Att stalla en slutgiltig diagnos
kan ofta ses som en process dar flera yrkesutovare
bidrar med sin kompetens. Det ar snarare mojlig-
heterna att vidta atgarder med anledning av diag-
nosen som skiljer yrkesutévarna at. Medan en la-
kare har rétt att ordinera behandlingar av de mest
skilda slag har en sjukskoterska inte samma vida
ratt. Samma forhallande galler mellan tandlékare
och tandhygienister.

Stora mdjligheter att omférdela
arbetsuppgifter

Forfattningsmaéssigt finns det alltsd bestdmmel-
ser som anger vissa arbetsuppgifter som endast
far utforas av vissa yrkesgrupper. Samtidigt be-
finner sig storre delen av atgédrderna i en grazon,
eftersom det inte finns regler som séger att sddana
uppgifter enbart tillkommer en viss yrkeskatego-
ri. De som tillhor halso- och sjukvardspersonalen
ar formellt sett kompetenta att utfora de arbets-
uppgifter som de har utbildning for.
Yrkesutovare av sa kallade oreglerade yrken ar
inte formellt kompetenta i delegeringsforeskrif-
ternas mening. Exempel pa oreglerade yrken ar
sjukvardsbitrade, underskéterska, tandskoterska

213



God vard - Effektiv vard — fokus pa kompetenssammansittning

och ambulanssjukvardare. Dessa yrkesutévare
kan darmed inte heller uppna formell kompetens
genom att fortbilda sig for ndgon enskild arbets-
uppgift pa samma satt som yrkesutévare med
legitimation eller godkand hdogskoleutbildning.
Enligt delegeringsforeskrifterna far till exempel
underskoterskor och tandskéterskor inte utfora
medicinska arbetsuppgifter' under eget yrkesan-
svar utan att uppgiften har delegerats fran en for-
mellt kompetent befattningshavare.

Socialstyrelsen menar att uppgifter troligen de-
legeras i onddan pa grund av att reglerna missfor-
stas. Framfor allt galler detta nar lakare delegerar
uppgifter till sjukskoterskor som sjukskéterskan
far utfora anda. Likasa delegerar tandlakare antag-
ligen uppgifter till tandhygienister i onédan [37].

Socialstyrelsen har beslutat att se 6ver myndig-
heternas foreskrifter pa omradet. Detta eftersom
delegeringsforeskriften &r oklar nar det galler
vilka arbetsuppgifter som far overlatas. Aven in-
delningen i formell och reell kompetens &r oklar.
Syftet med dversynen ar att om mojligt forenkla
regelverket och att ta bort bestdmmelser som inte
langre kan anses vara motiverade av patientsaker-
hetsskaél.

Forskning kring forindrade
yrkesroller — fa generella slutsatser

Socialstyrelsen har gatt igenom senare ars forsk-
ning om kompetenssammansattning och roll-
fordelning. Artiklar publicerade mellan ar 1998
och 2008 har gatts igenom. En del av resultaten

1 Med medicinska arbetsuppgifter menas enligt delegations-
foreskrifterna varje atgard som hélso- och sjukvardspersonal
med formell kompetens har att utféra direkt eller indirekt
i forhéllande till patienter i samband med undersokning,
diagnostik, vard eller behandling samt i samband med
forebyggande av sjukdomar och skador.
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beskrivs i detta avsnitt, tillsammans med resultat
fran den systematiska forskningsgenomgang som
ingick i OECD:s rapport fran ar 2004 i amnet
[32]. De flesta studierna ar gjorda i de anglosax-
iska landerna, med nagra fa undantag.

Bade Socialstyrelsens och OECD-rapportens
litteraturgenomgang visar att det finns fa syste-
matiska Oversikter och metaanalyser pa omradet.
Darfor ar det svart att dra sakra generaliserbara
eller internationellt baserade slutsatser fran litte-
raturen. Enskilda studier tyder dock pa att sjuk-
skoterskor eller barnmorskor manga ganger kan
ge vard som ar likvardig med den som lakare ger.
Tillgangliga data for kostnad och resultat ar dock
inte tillrackligt robusta for att ge klarhet i hur
detta kan paverka bemanningsfragorna.

Det bor ocksa noteras att de resultatmatt som
anvands i studierna avser effekter pa kort sikt.
Det finns for ndrvarande fa undersdkningar som
studerat effekter pa lang sikt.

Manga forskningsstudier handlar om lakare
och sjukskéterskor

De tidigare studierna handlade framfér allt om
rollférdelningen mellan sjukskoterskor och 1&-
kare, nar sjukskoterskan tar ansvar for nagon
eller nagra arbetsuppgifter som lakaren tidigare
ansvarat for. De handlade ocksa ofta om den op-
timala sammansattningen av sjukskoterskor och
underskoterskor pa olika enheter. Fragestallning-
ar var till exempel om verksamheten effektivise-
rades genom denna typ av férandringar och hur
kostnadseffektivt halso- och sjukvardspersonalen
kunde anvandas genom en optimal kompetens-
sammanséttning [32, 39].

Aven i senare forskning kvarstér intresset for
rollférdelningen mellan sjukskoterskor och I&-
kare. Laurant et al. [40] studerade till exempel
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primarvarden i en systematisk litteraturstudie for
att se dver foljderna av att sjukskoterskor tog 6ver
arbetsuppgifter fran lakare — hur detta paverkade
bland annat patientutfall som sjuklighet, dédlig-
het och patientens tillfredsstallelse med varden
samt sattet att utnyttja medel inklusive kostna-
der. Resultaten fran studien visade inga generella
skillnader mellan lakare och sjukskéterskor nar
det géllde resursutnyttjande, kostnad eller patien-
ternas halsa. Nagra av de analyserade studierna
fann emellertid att patienterna var mer ngjda med
vard som leddes av sjukskoterskor samt att sjuk-
skoterskor tenderade att ge langre konsultation
och mer information till patienterna.

I en amerikansk longitudinell studie under-
sokte Branson och Badger [41] olika aspekter av
rollfordelning i primarvarden. Resultatet visade
bland annat att patienter hade liten forstaelse for
personalens roller och for vad sjukskdterskor, di-
striktssjukskoterskor och i synnerhet annan vard-
personal bidrog med. Patienterna visade en ovilja
att se andra &n allménlakare som "professionella”.
Detta sag forfattarna som ett hinder for att omfor-
dela roller mellan lakare och sjukskéterskor.

Lakare och andra yrkesgrupper

Pa senare ar har studierna ocksa omfattat bland
annat rollfoérandringar mellan l&kare och apote-
kare, lakare och barnmorskor samt lédkare och
dietister inom véldefinierade kliniska omraden.
En litteraturdversikt av Beney et al. [42] fann stdd
for en expansion och utveckling av apotekarens
roll inom hélso- och sjukvardsforvaltning och
radgivning. Den roll som apotekare har i sam-
héllet har expanderat till att omfatta mer an att
ldmna ut mediciner. Den kan numera innebara
att identifiera, forebygga och 16sa likemedelsre-
laterade problem samt att uppmuntra en korrekt
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anvandning av l&kemedel och bedriva halsofram-
jande arbete och utbildning. Beney et al. hanvi-
sade till ndgra studier med forsok fran USA som
visat att apotekares rad till personer med diabetes
eller hogt blodtryck forbattrar patienternas hélsa.
Forfattarna drog slutsatsen att farmaceuter bor
fortsétta utveckla sina roller nér det géller att ge
patienterna rad om lakemedel och att utbilda la-
karna om ldkemedlen [42].

Det ar vanligt att personer med psykisk ohélsa
kommer till primérvarden. Bland annat kuratorer
och psykiatriker arbetar i hogre utstrackning an
tidigare inom denna vardform. Darmed har lakar-
nas kliniska arbete i primarvarden forandrats pa
vissa hall, for att patienterna ska kunna behandlas
pa plats inom priméarvarden med hjélp av kurato-
rer och psykiatriker. Bower och Sibbald [43] har
utvarderat effekterna av den hér sortens kompe-
tenssammansattning. De fann vissa tecken pa att
en modell med kuratorer och psykiatriker haft ef-
fekter pa forskrivarbeteendet, med minskad for-
skrivning av lakemedel. Resultaten var dock inte
tillrackligt entydiga for att kunna generaliseras.

Svenska erfarenheter
av forandrade yrkesroller

| dag sker forskningen om kompetenssamman-
sdttning och omférdelning av roller i stort sett
endast i USA, Storbritannien, Australien och Nya
Zeeland. | Sverige saknas i princip forskning pa
omradet, d&ven om det ar mojligt att hitta enstaka
studier som berdr hur bemanning och fordndrade
yrkesroller har lett till professionellt gransover-
skridande (se bland annat [44, 49, 45]).

Som beskrivits i avsnittet om lagar och fore-
skrifter ovan, ar det relativt fa arbetsuppgifter i
halso- och sjukvarden som juridiskt sett ar reser-
verade for en speciell yrkeskategori. And4 finns

215



God vard - Effektiv vard — fokus pa kompetenssammansittning

ofta outtalade granser for vilka arbetsuppgifter
som ska utforas av de olika yrkeskategorierna.
Aven sma gransoverskridande forandringar kan
vacka stort motstand fran den yrkeskategori som
av tradition har utfort en specifik arbetsuppgift.

Drivkrafterna bakom forandring av roller och
inforande av nya yrkeskategorier i svensk hélso-
och sjukvard har varit av varierande slag. Det
visar resultaten fran en enkat som Socialstyrelsen
skickade till samtliga landsting [46]. Exempel pa
drivkrafter var att

¢ en specifik yrkeskategori saknades

* man onskade frigdra tid hos vissa yrkesgrupper
* nya verksamheter etablerades

* ny medicinsk teknologi infordes

¢ verksamheten inte var tillrackligt flexibel

* man forsokte forbattra kvaliteten inom speci-
fika omraden, exempelvis for dldres ldkeme-
delsanvéandning.

| slutet av 1960-talet expanderade den svenska
hélso- och sjukvarden markant. Da uppstod en si-
tuation dar efterfragan kraftigt 6versteg tillgang-
en pa sjukskaterskor inom vissa kliniska specia-
liteter. Beslutsfattarna pa nationell niva valde att
I6sa problemet genom att inféra en ny personal-
kategori: assistenten. Assistenter fick bistd inom
omraden som operation, dialys, rontgen, labora-
torium och ogonsjukvard. Till en borjan fanns
ett starkt motstand fran sjukskoterskekaren mot
denna forandring, da de nya assistenterna tog
over sjukskoterskornas roll i dessa verksamheter,
trots att de hade en kortare utbildning (tva ar).
Men motstandet forsvann och assistentuthild-
ningarna fortsatte. I dag finns de dock inte kvar,
utan numera utbildas sjukskoterskor aterigen i
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dessa specialistfunktioner. Undantaget ar labo-
ratorieverksamhet, dar biomedicinska analytiker
helt har ersatt sjukskdterskorna. Vidare har ront-
gensjukskoterskorna fatt en modifierad utbild-
ning som leder till legitimation.

Under denna period tillkom ocksa en ny
yrkeskategori inom tandvarden: tandhygienisten.
Tandhygienistens yrkesinriktning &ar forebyg-
gande tandvard. Tanken bakom utbildning av att
utbilda tandhygienister var att en sadan yrkeska-
tegori kunde avlasta tandldkarna i det forebyg-
gande arbetet. Tandhygienisterna har dock métt
motstand fran tandlakarkaren — ett motstand som
1 viss man fortfarande finns kvar i vissa gruppe-
ringar. Kompetenssammanséttning i tandvarden
diskuteras vidare i avsnittet om Tandh&lsa och
tandvard i rapportens del 3.

Ett klassiskt exempel pa breddning av yrkesrol-
len &r nér sjukskoterskor, barnmorskor och tand-
hygienister fick viss forskrivningsrétt. Inforandet
av forskrivningsratt for distriktsskoterskor fore-
gicks av en mycket langdragen process som in-
kluderade flera utredningar och forsoksverksam-
het. Att processen tog sa lang tid berodde bland
annat pa lakarkarens motstand mot att utvidga
forskrivargruppen med sjukskdéterskor.

Nagra exempel i praktiken
fran svensk hilso- och sjukvard

Som vi namner ovan har arbetsuppgifter i varden
omfordelats da sjukskoterskor dvertagit vissa la-
karuppgifter, genom att fordjupa sin kompetens
och pa sa satt bredda sin yrkesroll. Bland annat
har sjukskoterskeledda mottagningar utvecklats
inom specifika vardomraden. Det kan handla om
mottagningar for patienter med sjukdomar som
astma, diabetes, hypertoni, infektioner, hjartsvikt
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och stroke (se till exempel [47]). Denna breddning
av yrkesrollen &r inte forfattningsreglerad, utan
sker under verksamhetschefernas ansvar.

Ett annat omrade dar arbetsfordelningen har
forandrats ar rektalcancervarden. En del av denna
vard har overgatt fran att skotas av lakare till att
omhéndertas av sjukskoterskor med sarskild
kompetens, sa kallade stomiterapeuter. Den forsta
stomiterapeuten utbildades pa 1970-talet, och i
dag finns ett hundratal sjukskoterskor med denna
kompetens runt om i Sverige.

Vidare finns exempel dér sjukskoterskor med
sérskilt intresse och tilldggsutbildning har tagit
over en del av ansvaret for tillganglighet och kon-
tinuitet i vardkedjan. En kontaktsjukskoterska
kan da utses infor patientens forsta besok pa mot-
tagningen. Sjukskoterskan foljer darefter patien-
ten vid kommande besok samt vid uppféljning
efter operationen. Tanken &r att patienten latt ska
fa kontakt med sin kontaktsjukskaterska genom
hela vardkedjan. Med sin utokade kompetens kan
sjukskoterskan besvara manga typer av fragor och
exempelvis bedéma om extra kontroller behovs.
Detta kan jamfdéras med en mer traditionell mo-
dell dar den ansvariga lakaren ocksa har ansvaret
for kontinuitet och kontakt. Den traditionella mo-
dellen kan innebara svarigheter for patienten att
fa kontakt med sin lakare, eftersom manga lakare
vanligen har begransad tillganglighet, till exem-
pel pa grund av jour och operation samt ledig tid
efter jour [48].

Inom landstingens satsningar har en del fore-
sprakat att farmaceuternas roll i lakemedelshan-
teringen ska breddas. Pa lokal niva har man bland
annat haft forsoksverksamhet med apotekare pa
vardcentraler. Det finns ocksa exempel dér apote-
kare har deltagit i l&kemedelsuppféljningar inom
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aldrevarden, for att komplettera lakarens kunska-
per och forbattra kvaliteten i de dldres lakeme-
delsbehandling [49].

Det finns en rad andra omraden dar lokala for-
soksverksamheter med 6verféring av traditionella
lakararbetsuppgifter till andra yrkesgrupper har
blivit permanenta verksamheter, men da endast
inom vissa Kliniker. Exempelvis utbildas sjuk-
skoterskor pa nagra hall i att utféra endoskopi,
som annars vanligen utfors av lakare. Svarigheter
att rekrytera viss kompetens har ocksa inneburit
satsningar pa att vidareutbilda exempelvis biome-
dicinska analytiker till cytodiagnostiker [46]. Yt-
terligare exempel &ar

» underskoterskor som utbildats 1 att utfora vissa
laboratorieanalyser

* biomedicinska analytiker som ansvarar for dos-
andringar av antikoagulantia under pagaende
behandling med blodfértunnande lakemedel

* sjukskoterskor som gor kontroller och program-
mering av pacemakers

Samtliga sadana rollférandringar sker under
verksamhetschefens ansvar. Det ar ocksa vanligt
att man arbetar i team inom olika omraden. Flera
yrkesgrupper arbetar da tillsammans runt patien-
terna for att uppna ett battre omhandertagande.

Pé flera hall i landet har satsningar de senaste
aren ocksa handlat om att infora nya yrkesgrup-
per inom existerande verksamheter. Bland annat
har kuratorer och psykologer borjat arbeta inom
priméarvarden for att mota den psykiska ohalsan.
| manga landsting har man ocksa gjort insatser
for att frigora tid och resurser genom att 6verfora
icke vardrelaterade arbetsuppgifter till annan per-
sonal an vardpersonalen [46, 50, 51].
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Avslutande reflektioner

For att halso- och sjukvarden ska vara effektiv be-
hover resurserna utnyttjas pa basta mojliga satt.
Det innebér bland annat att personalresurserna
anvands sa att personer med ratt kompetens gor
ratt saker vid ratt tidpunkt. Inom hélso- och sjuk-
varden foérandras kompetenssammansattningen
och fordelningen av roller och arbetsuppgifter
kontinuerligt, for att verksamheten ska paverkas
pa olika satt. | svensk halso- och sjukvard har
exempelvis vissa typer av arbetsuppgifter flyt-
tats fran lakare till sjukskoterskor efter vidareut-
bildning. Sadana omférdelningar kan bland annat
gora det mojligt att frigéra arbetstid hos olika yr-
kesgrupper och att forbattra vardkvaliteten. Pa sa
satt kan man arbeta mot en mer effektiv vard.

I den svenska halso- och sjukvardsorganisa-
tionen, och i tandvardsorganisationen, &r arbets-
uppgifterna framst fordelade utifran olika yrkes-
kategorier och antaganden om den formella och
reella kompetensen. De olika yrkeskategorierna
tenderar ofta att sla vakt om sina” arbetsuppgif-
ter, vilket kan forsvara rationella lsningar nar
det géller arbetsfordelningen. En mindre konser-
vativ syn pa arbetsfordelning skulle formodligen
paverka arbetet positivt och forbattra halso- och
sjukvardens resultat. Har finns alltsd en potential
att arbeta mer offensivt med denna typ av fragor.
Vidare kan svérigheter att rekrytera exempelvis
tandlédkare och lakare komma att krava nya or-
ganisatoriska lésningar och nyttjande av tillgang-
liga kompetenser.

Det maste samtidigt poangteras att forskjut-
ningar av arbetsuppgifter mellan olika yrkesgrup-
per aldrig far ske pa bekostnad av patientsaker-
heten. Allt arbete ska utforas i Gverensstammelse
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med vetenskap och beprévad erfarenhet, oavsett
vilken yrkesgrupp som utfor arbetet. Patienten
ska fa en halso- och sjukvard och tandvard av god
kvalitet som uppfyller de stéllda kraven.

Forskningen visar vidare att det inte gar att
dra generaliserbara slutsatser om vad som &r en
optimal kompetenssammansattning, eller vilka
forandringar som sarskilt forbattrar nyttan for
patienten. Den kan daremot inspirera till forbatt-
ringsarbete, som sedan maste utga fran lokala
forutsattningar. Vilken kompetens en verksam-
het behdver, och hur den ska anvéandas, maste
bestammas utifran verksamhetens egen kontext.
For att forandringar ska kunna ske med god kun-
skapsunderbyggnad ar det angeléget att prova nya
modeller pa ett sddant satt att erfarenheterna kan
sammanstallas och utvarderas, sa att det blir moj-
ligt att dra lardomar infor fortsatt forbattringsar-
bete. Nar man utvarderar nya arbetsformer ar det
ocksa av sarskild vikt att bedéma patientens nytta
av forandringarna.

Klart ar dock att det finns stora forfattnings-
méssiga mojligheter att anvénda personalens
kompetens pa ett flexibelt sitt for att organisera
verksamheten och underlatta arbetet med att
uppna en tillganglig och séker vard.
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Utvecklingen inom valda omraden

Inledning

I denna del av rapporten beskrivs utvecklingen
inom nagra utvalda medicinska omraden, dar spe-
ciell tonvikt har lagts pa de stora folksjukdomarna.

Det finns olika sitta att bedoma omfattningen
av sjukdomsbordan och ett vanligt matt for detta
ar DALY (Disability Adjusted Life Years). DALY-
mattet kombinerar uppgifter om dodlighet och
sjuklighet. Det som mats ar den tid som manni-
skor forlorar pa grund av for tidig dod och den
tid de tillbringar med nedsatt halsa och funktions-
nedsattning. Forlusten i forlorade ar mats utifran
ett idealstadium av ett liv i full hélsa.

DALY-mattet utvecklades inom Varldshélso-
organisationens (WHQO:s) globala sjukdomshorde-
projekt [1]. De tio sjukdomar som WHO beddmt
bidrar mest till sjukdomsbérdan i Europas hogin-
komstlander redovisas i tabell 3:1.

Tabell 3:1. Sjukdomsbérda i Europa 2004
Topp-tio-lista for de sjukdomar som har storst
sjukdomsboérda i Europas héginkomstlander beriknat
i DALY.

Depression

Ischemisk hjartsjukdom (hjartinfarkt m.m.)
Demens-sjukdomar

Cerebrovaskuldra sjukdomar (stroke m.m.)
Horselnedsittning, vuxendebut

Cancer i lunga, luftrér och luftstrupe
Alkoholmissbruk*

KOL

Diabetes

Artros

O VWONOULTAWN —

*Direkta effekter (fysiska och psykiska) av missbruk och beroende
(F10.1-F10.2). Sjuklighet som uppstar till foljd av alkohol pa lingre sikt
som t.ex. levercirros och hjirt- och kirlsjukdomar ingar inte i denna post

Kalla: WHO 2008 [1]
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Sjukligheten och dddlighetens omfattning kan i
hog grad paverkas av halso- och sjukvardens in-
satser liksom av samhdllets olika insatser inom
folkhalsoomradet. Resultatet av dessa insatser
kan matas i atgardbar dodlighet, som visar pa
dodsfall dar dodsorsakerna skulle kunna ha pa-
verkas med antingen behandlande eller forebyg-
gande insatser.

Mattet atgardbar dodlighet bestar av dodlighet
vid ett antal utvalda diagnoser och dodsorsaker
[2]. En uppdelning gors mellan halsopolitisk res-
pektive sjukvdrdsrelaterad atgardbar dodlighet.
Halsopolitisk atgardbar dodlighet avser diagno-
ser och dodsorsaker som anses mojliga att pa-
verka med bredare halsopolitiska insatser sdsom
forebyggande arbete och olika kampanjer for en
sundare livsstil. De vanligaste dddsorsakerna
inom detta omrdde dr lungcancer, trafikolyckor
och levercirros. Den sjukvdrdsrelaterade dtgdrd-
bara dodligheten bestar av dod vid diagnoser som
anses vara majliga att paverka med olika medicin-
ska insatser sasom tidig upptackt och behandling.
De vanligaste dodsorsakerna inom detta omrade
ar stroke, diabetes och livmoderhalscancer.

Gransen mellan halsopolitisk och sjukvardsre-
laterad atgardbar dodlighet ar dock inte helt tyd-
lig. Lungcancer och levercirros har klassats som
hélsopolitiska indikatorer eftersom dessa till-
stand i hog utstrackning paverkas av tobaks- och
alkoholpolitiken. Men hélso- och sjukvarden har
ocksa en viktig roll i att forebygga dessa sjukdo-
mar genom att paverka patienternas levnadsva-
nor i en halsosammare riktning. Denna roll for
halso- och sjukvarden har blivit allt mer uttalad
pa senare ar.

Mattet atgardbar dodlighet utvecklades pa
1980-talet och det kan ifragasattas om de valda
diagnoserna och den uppdelning som gjorts mellan

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009
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Figur 3:1. I:\tgﬁrdbar dodlighet i ett antal
lander

Halsopolitisk och sjukvardsrelaterad atgardbar
dodlighet™, dldersstandardiserad dédlighet per

100 000 invanare.
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*| den hilsopolitiska 4tgardbara dédligheten ingér lungcancer, lever-
cirros, trafikolyckor m.m. och i den sjukvardsrelaterade atgirdbara
daédligheten ingar stroke, diabetes, livmoderhalscancer m.m.
**Danmark: 2000-2001; Sverige: 2001-2002; USA och Italien: 2002
Killa: Nolte & McKee 2008 [3]

hélsopolitiska och sjukvardsrelaterade indikatorer
ar optimal. Trots detta ar mattet anvandbart for att
gora jamforelser mellan lander och dver tid.

| en studie fran 2008 jamfordes till exempel den
atgardbara dodligheten for 19 olika lander Gver en
femarsperiod (figur 3:1) [3]. I denna placerade sig
Sverige pa en genomsnittlig niva.

I samtliga l&nder har effektiviteten i insatser-
na inom saval halso- och sjukvarden som folk-
hélsoarbetet okat i jamforelse med 1997-1998.
Sveriges lagre placering 2002-2003 jamfort med

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009

1997-1998 beror pa att manga andra lander for-
battrades mer an Sverige under denna period.

| Sverige har den sjukvardspolitiska dodlighe-
ten minskat under lang tid (figur 3:2). Daremot
har den halsopolitiska atgardbara dodligheten
inte forbattras. FOr de halsopolitiska indikatorer-
na for kvinnor ses till och med en forsdmring, vil-
ket beror pa ett okat antal fall av lungcancer, och
for man forefaller den tidigare positiva trenden ha
stagnerat nagot under senare ar.

De vardomraden som beskrivs i denna del av
rapporten innefattar de tio sjukdomarna med storst
sjukdomsbdrda, enligt tabell 3:1, samt ytterligare
nagra omraden. En overgripande beskrivning av

Figur 3:2. Atgéirdbar dodlighet i Sverige
Argérdbar dodlighet™® i halsopolitiska respektive
sjukvardsrelaterade indikatorer for kvinnor och man
(alderstandardiserat).

Halsopolitiska indikatorer, man
== Hilsopolitiska indikatorer; kvinnor
Sjukvardsrelaterade indikatorer, man
Procent = = Sjukvardsrelaterade indikatorer; kvinnor
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*1 den hilsopolitiska atgirdbara dédligheten ingar lungcancer, lever-
cirros, trafikolyckor m.m. och i den sjukvardsrelaterade atgardbara
dédligheten ingar stroke, diabetes, livmoderhalscancer m.m.
Kélla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
225



Utvecklingen inom valda omraden

det halsofrdmjande och sjukdomsférebyggande
arbetet gors i det forsta avsnittet — Halsoinriktad
hdlso- och sjukvdrd. Det finns ocksé skal att be-
lysa hur varden totalt sett fungerar for vissa grup-
per av patienter och medborgare. Detta géller till
exempel barn och ungdomar vars rétt till halso-
och sjukvard omfattas av sarskilda dvergripande
principer som fastslagits i FN:s barnkonvention.
Det galler ocksa vard av aldre som pa grund av
sammansatta vardbehov ar sarskilt beroende av
ett val fungerande och sammanhallet halso- och
sjukvardsystem.

Referenser
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Halsoinriktad hdlso- och sjukvard

Sammanfattning

Halso- och sjukvarden bor starka sina sjukdoms-
forebyggande insatser och sitt halsoframjande
forhallningssatt. Genom sin kunskap och sitt an-
seende spelar varden en viktig roll bade for indi-
viden och for samhéllet nar det galler att formedla
budskap kring sambanden mellan levnadsvanor
och sjukdomsrisker.

En halsoinriktad halso- och sjukvard fokuserar
pa hur verksamhetens samlade insatser ska bidra
till battre halsa vad galler minskad dddlighet och
sjuklighet och minskat nyinsjuknande, samt for-
battrad funktionsforméaga, storre vilbefinnande
och hogre hélsorelaterad livskvalitet. Det halso-
framjande perspektivet har sin teoretiska bas i
modern kunskap om psykobiologi. For att starka
detta perspektiv behdver varden utveckla sin be-
teendevetenskapliga kompetens och sina tvarpro-
fessionella arbetsformer.

Halsoframjande insatser ar sarskilt angelagna
for patienter med kroniska sjukdomar och om-
fattningen av dessa insatser okar successivt men
kan ytterligare forbattras. Aven kvalitetsutveckling
inom omradet kan forbattras genom uppféljning av
patienters halsorelaterade livskvalitet. 40 procent
av de nationella kvalitetsregistren redovisar sadana
métningar och 20 procent anger pagaende utveck-
lingsarbete for att inkludera dessa matt.

Det blir allt vanligare att patienter far lakemedel
i forebyggande syfte. Under perioden 2000-2007
Okade antal forskrivningar av lakemedel mot hogt
blodtryck med 30 procent, medan forskrivningen av
blodfettssankande laékemedel mer &n tredubblades.

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009

Det ar inte lika entydigt hur insatserna for att pa-
verka levnadsvanor har utvecklats. 90 procent av
patienterna som besokt varden det senaste aret
uppger att man ar positiv till att fa fragor om livs-
stil, medan endast 30 procent uppger att vardper-
sonalen tagit upp livsstilsfragor med dem. Mellan
ar 2004 och 2007 ckade andelen vardcentraler
som uppgav att de hade rutiner eller program for
att paverka levnadsvanor som till exempel rok-
ning, alkohol och fysisk aktivitet.

Mojligheterna att stdrka det sjukdomsforebyg-
gande arbetet forbattras i och med att Socialsty-
relsen sammanstaller kunskap kring metoder for
att stddja forandring av levnadsvanor i sitt arbete
med nationella riktlinjer. Samtidigt & manga
medarbetare inom hélso- och sjukvarden huvud-
sakligen utbildade for att behandla sjukdomar.
Déarfor ar det angeldget med fortbildning for att
oka kompetensen hos professionen sa att nya re-
kommendationer inom omradet kan tillampas ef-
fektivt.

Ny verksamhet ar sarbar, d&ven om den har en
stark kunskapsbas och &r kostnadseffektiv. Dér-
for ar det angeldget att utveckla olika styrformer,
avtal och erséttningssystem som stodjer en hélso-
inriktning av hélso- och sjukvarden. Intresset for
att utveckla hélso- och sjukvarden i denna rikt-
ning tycks oka. Ett uttryck for detta ar till exem-
pel den vaxande andelen landsting och sjukhus
som ansluter sig till det svenska nétverket Halso-
framjande sjukhus och vardorganisationer.

Inledning

En halsoorienterad hélso- och sjukvard innebar att
fokus ligger pa i vilken man halso- och sjukvar-
dens samlade insatser bidrar till battre halsa, for
den enskilde och for befolkningen, genom till ex-
empel minskad dodlighet och sjuklighet, forbattrad
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funktionsformaga, storre vélbefinnande och hogre
halsorelaterad livskvalitet. Denna till synes sjalv-
klara ansats star dock inte alltid i fokus i debatten
om halso- och sjukvardens kvalitet och mal.

Néar den nuvarande hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) tradde i kraft ar 1983 jamstalldes det
forebyggande arbetet med det mer sjukvardande
arbetet, och prefixet “hélso-" lades till sjukvard.
Det stalldes krav pa god kvalitet i varden och be-
grepp som prevention samt samhélls- och miljé-
medicin och uttryck som att "satta patienten i cen-
trum” tillkom. Ansatsen har ytterligare forstarkts
genom de folkhélsopolitiska propositionerna fran
2003 och 2008. Dar beror ett av elva malomraden
sarskilt halso- och sjukvarden, malomrade 6: hal-
soframjande halso- och sjukvard [1, 2].

Skalen till att gora hélso- och sjukvarden mer
hélsoinriktad har blivit allt starkare. Det veten-
skapliga kunskapsunderlaget for en sadan orien-
tering har 6kat markant under det senaste decen-
niet. | det svenska utvecklingsarbetet for uppfolj-
ningen av malomrade 6 har Viarldshélsoorganisa-
tionens (WHO:s) modell for en halsofrémjande
halso- och sjukvard fungerat som utgangspunkt
[3, 4]. Denna modell utgar fran fyra 6vergripande
dimensioner (se ruta nedan).

Individ och patientperspektiv: Framja en positiv hilso-
utveckling hos individer. Utveckla sjukdomsférebyggande och
hélsoframjande insatser i hdlso- och sjukvarden.
Befolkningsperspektiv: Framja en jamlik hilsoutveckling i
befolkningen. Utveckla kunskapsférmedling och aktivt med-
verka i folkhalsoinsatser.

Personalperspektiv: Framja en positiv hélsoutveckling hos
den egna personalen samt 6ka personalens forutsattningar att
arbeta halsoinriktat.

Styr- och ledningsprocessen: Anvianda hilsoorientering
som strategi for en effektivare hilso- och sjukvard.
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Sveriges Kommuner och Landsting har tagit fram
en modell for "Halsa i bokslut for en hélsoorien-
tering i styrning, ledning och uppfdéljning hélso-
och sjukvarden” som ocksa ansluter till dessa di-
mensioner [5].

Begreppen halsoframjande och sjukdomsfére-
byggande anvénds ofta som om de var synony-
mer, men kan snarare ses som komplementéra
begrepp [4]. Socialstyrelsen har ett pagaende
termarbete for att bland annat definiera termerna
hélsa, hélsofrdmjande och sjukdomsprevention.
Termarbetet utgar frain WHO:s hélsodefinition
fran 1945 och innebdr en syntes av tva dimensio-
ner: ett medicinskt perspektiv efter professionell
beddmning av nérvaro av sjukdom eller risk for
sjukdom, samt ett handlingsteoretiskt holistiskt
perspektiv som utgar fran individens egen be-
domning (figur 3:3) [4].

Figur 3:3. Ett tvadimensionellt
halsoperspektiv

Individens egen bedémning

Mar bra Mar ej bra

Medicinsk/ s

professionell
bedémning Sjuk

Kalla: Folkhilsoinstitutet 2004 [4]

Ur denna hilsodefinition har definitionen for
halsoframjande atgarder harletts. Den avser den
handlingsteoretiska dimensionen av halsobegrep-
pet, och begreppet hélsofrdmjande beskrivs ofta
i termer av de processer som ger individen moj-
ligheter att 0ka kontrollen Over sin egen halsa.
Bade halsoframjande och sjukdomsforebyggande
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atgarder kan vara individinriktade (gentemot in-
divider), befolkningsinriktade (gentemot grupper
i befolkningen) eller samhéllsinriktade (gentemot
samhallsstrukturer) [6].

| detta avsnitt behandlas utvecklingen av halso-
framjande och sjukdomsforebyggande insatser pa
individ- och gruppniva i hélso- och sjukvarden.
Utvecklingen av halso- och sjukvardens befolk-
ningsinriktade insatser tas ocksa upp tillsammans
med en diskussion kring utvecklingen av styr- och
ledningssystem for en 6kad hélsoorientering.

Underlag, matt och indikatorer

Som underlag for beskrivningar och analyser har
framfor allt svensk och internationell forsknings-
litteratur samt aktuella utredningar och rapporter
anvants. De olika avsnitten beskriver i huvudsak
utvecklingen inom foljande omraden:

Halsoframjande insatser

 exempel pa utveckling av empowerment-inrik-
tade metoder

* andel vardgivare som tillimpar empowerment-
inriktade metoder

* andel nationella kvalitetsregister som anvéander
halsorelaterad livskvalitet som resultatmatt.

Sjukdomsforebyggande insatser for individer
och grupper

* lakemedelsanvandning i preventivt syfte: blod-
tryck och blodfetter

* ohdlsosamma levnadsvanor i befolkningen

* rutiner och program for att paverka levnadsva-
nor

* rad fran vardpersonal
* alkoholférebyggande insatser.
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Insatser for befolkningen

 tdckningsgrad i det allmanna vaccinationspro-
grammet

e screening — tidig upptackt av latent sjukdom:
mammografi

* riktade halsoundersdkningar
* skadeprevention.
Styr- och ledningsprocesser i landstingen

* utveckling av halsoorientering i styrdokument
— "hélsa i bokslut”

* landstingsbeslut om hélsoorientering.

Ett hidlsoframjande perspektiv
- forskning och tillampning

Psykobiologin bidrar med ny kunskap

Personer med god sjalvskattad halsa lever langre
och I6per mindre risk for att bli sjuka &n personer
som skattar sin héalsa som dalig. Detta kan inte till
fullo forklaras av sjukdom eller med traditionella
diagnostiska metoder [7, 8]. Dédremot kan det rela-
teras till personliga psykosociala resurser, sdsom
tillit till egenférmaga, sa kallad copingformaga,
sjalvfortroende, kéansla av sammanhang, hopp
och framtidstro [7, 8]. Den skyddande effekten pa
sjukdomsutveckling kan hérledas till psykobiolo-
giska mekanismer [7-10]. De psykosociala resur-
serna, bade personliga resurser som coping och
tillgang till socialt stod och sociala natverk, har
en stor betydelse for individens formaga att klara
pafrestningar i livet (stressorer) [11-14]. Dessa re-
surser bidrar till bade minskat insjuknande och
forbattrad dverlevnad [15-18].

Dessa samband forskar man om inom psyko-
biologin, som har vuxit explosionsartat under de
senaste 25 aren. Forskningen ror sarskilt hur psy-
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kologi och upplevd verklighet paverkar nervsys-
tem, immunsystem och stressystem [15-17]. Man
har funnit att personer med god copingformaga
har béttre reglering av stressrelaterade hormoner
samt lagre nivaer av kroppsegna amnen (till ex-
empel inflammationsmarkorer) som relateras till
sjukdomsutveckling [18-20]. Personer som upp-
ger hoga nivaer av hopploshet, utmattning eller
depression har daremot hogre nivéer av inflam-
mationsmarkorer [21]. | mitten av 1990-talet vi-
sade forskningen att nervceller i vara hjarnor kan
nybildas och att denna process ar central for att
vi ska behalla var kognitiva funktion och emotio-
nella stabilitet [22].

Det finns ocksa ett stort empiriskt stod for att
sjukdomsprognosen kan gynnas om den drabbade
har en positiv forvantan pa tillfrisknande — i bety-
delsen tillforsikt, tillit, hopp och framtidstro. En
studie av patienter som opererats for diskbrack
visade till exempel att de patienter som hade gott
hopp om att bli friska hade en béttre reglering av
stresshormoner men ocksa mindre smarta efter
operation [23]. P4 samma sétt kan bristande hopp
om bot och battring samt inlard hjalpléshet” pa-
verka behandlingsresultatet [24]. En rapport fran
Statens beredning fér medicinsk utvérdering
visar ocksa att brist pd god kommunikation mel-
lan vardare och patient, dér patientens grundpro-
blem inte kommer i dagen, inte bara leder till en
besviken patient, utan ocksa till onddiga remit-
teringar, aterbesck och dyrare vard [25].

Metoder for att stodja patientens
tilltro till sin egen férmaga

Insatser for att stodja patientens tilltro till sin egen
kraft kallas empowerment [26-29]. Empower-
ment-processer grundas i en manniskosyn dér
sjukvardens hierarkiska férhallningssatt bryts till
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en horisontell maktbalans, dar patienten blir "med-
producent i sin egen halsoutveckling” [4, 27, 30].

Motiverande samtal &r en metod som i dag an-
vands i en rad lander som stod for vardprofessio-
ner att hjalpa patienter att forbattra sina levnads-
vanor. Den teoretiska basen utgar fran att indivi-
dens motivation och beredskap for forandring &ar
avgorande for framgang [31]. Arbetsformen byg-
ger pa en dialog, dar behandlaren hjalper indivi-
den att reflektera over sin ambivalens. Detta gors
for att individen medvetet ska kunna ta stéllning
och fatta beslut som grundas i den egna motiva-
tionen [32].

Metoden anvéands bland annat inom det sa kal-
lade Riskbruksprojektet som syftar till att oka
halso- och sjukvardspersonalens kunskaper om
alkoholférebyggande insatser (se vidare sidan 212).
Den &r ocksa en central komponent i det samlade
konceptet for att stimulera okad fysisk aktivitet:
fysisk aktivitet pa recept (FaR) [33]. Dessutom har
den visat sig vardefull nar man behandlar personer
med atstorningar och diabetes [34].

Din egen bok om hélsa &r en metod for per-
sonlig héalsodokumentation. Metoden bygger pa
att individen sjalv for bok om sin hélsostatus. Pa
sa satt far individen battre kunskap om och stérre
intresse for sin egen hdlsa, och darmed béttre til-
lit till sin formaga. Metoden har stor spridning i
manga lander, och i primarvarden i Dalarna har
man utvecklat den och tillampar den med fokus
pa ungdomar [35].

Modravardscentraler (MVC) och barnavards-
centraler (BVC) har en lang och stark tradition
i Sverige. De har en viktig uppgift i att tidigt
identifiera riskfaktorer for forlossningsproblem
eller sjukdomstecken. Men pd MVC och BVC ges
ocksa halsoframjande stod till det ofédda och vax-
ande barnet. Blivande och nyblivna foraldrar kan
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starkas genom att fa information om det ofodda
och vaxande barnet, och genom uppmuntran till
delaktighet. Viktiga komponenter dr till exem-
pel foéraldrars forvantningar och erfarenheter av
ultraljudsundersdkning under graviditeten samt
deras kénsla av trygghet efter forlossningen [36].

Empowerment-orienterade interventioner i form
av patientskolor och beteendemedicinsk behand-
ling vid kronisk sjukdom har de senaste aren bor-
jat tillampas pa sjukhus och vardcentraler. Det
finns patientutbildningar och patientskolor med
inriktning pa hjartrehabilitering, diabetes, kronisk
obstruktiv lungsjukdom (KOL), astma, reumatoid
artrit, kronisk njursjukdom och smarta kopplad
till sjukdom i rorelseorganen. Mest omfattande
ar det vetenskapliga underlaget och evidensen for
diabetespatienter [37, 38], men enskilda kontrol-
lerade studier har ocksa visat dokumenterade ef-
fekter av dessa insatser hos patienter med andra
typer av kronisk sjukdom som KOL, njursvikt
och artros [39-41].

Kognitiv beteendeterapi har anvants framgangs-
rikt i en rad interventioner. Terapin har nu ocksa
visats kunna ske i kostnadseffektiva former med
hjélp av sjélvinstruerande litteratur, till exempel
for patienter med besvér av tinnitus [42]. Metoder-
na visar sig ocksa fungera val via Internet [43].

Vidare finns sedan ldnge gruppverksamheter
dar kuratorer ger mer omfattande och strukture-
rat stod at patienter med langvariga besvar eller
med livshotande och allvarligt handikappande
sjukdomar.

Det finns ocksa anhoriggrupper, sirskilt inom
den palliativa varden, inom psykiatrin liksom for
barn till psykiskt sjuka foraldrar. Att involvera
narstaende och bygga natverk runt patienten har
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tva aspekter: dels har en persons narstaende och
natverket betydelse for hans eller hennes vard
och hélsa, dels behéver man se de narstdende som
individer med egna behov [44]. | detta arbete &r
aven utbildningsinsatser for medarbetare ett vik-
tigt omrade.

Allt fler vardgivare tillimpar
empowerment-inriktade metoder

Medlemssjukhusen i det svenska nétverket Hal-
soframjande sjukhus och vardorganisationer har
sedan 2003 genomfort arliga indikatoruppfol;j-
ningar av den hélsoframjande och sjukdomsfore-
byggande verksamheten vid sjukhusen. | uppfolj-
ningen tillfragas medlemsorganisationerna om i
vilken utstrackning de tillampar "metoder for att
tillvarata patienternas eget initiativ i arbetet for
sin egen halsa” (empowerment-inriktade meto-
der). Ar 2003 svarade halften av sjukhusen att
detta enbart skedde "sporadiskt”, det vill saga i
mindre &n 25 procent av verksamheten. | januari
2009 angav ddremot tva tredjedelar av medlems-
sjukhusen att detta tillampades i mer &n halften
av verksamheten [45]. Svaren rapporteras utifran
en tydlig manual dar medlemsorganisationerna
sjélva anger vilka metoder de anvénder. De an-
givna metoderna innefattar de som beskrivs i av-
snittet ovan.

Halsorelaterad livskvalitet
— ett centralt matt pa vardens resultat

Om vi menar att patientens egenupplevda hélsa
ar viktig, ar det angelaget att mata vardens resul-
tat — inte bara i kliniska och laboratoriematta so-
matiska utfall, utan ocksa i termer av patientens
sjalvskattade hdlsa och hélsorelaterade livskvali-
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tet [41-44]. Det finns validerade matt for detta i
savil generisk som sjukdomsspecifik form.

De generiska matten mater fysisk, psykisk och
social funktionsforméga utan hdnsyn till specifik
diagnos. Darmed blir det mgjligt att jamfora olika
sjukdomsgrupper. De mest valkanda instrumen-
ten ar EQ-5D och SF-36 [46, 47]. Dessa &r eta-
blerade i forskningssammanhang, men det ar inte
lika vanligt att de anvands i ordinarie verksamhet.
Bland annat har man ansett att det ar for “svart”,
att det tar for mycket tid eller att man tror att pa-
tienten inte vill [48]. Instrumenten kan vara for
kréavande for vissa patientgrupper, till exempel
for patienter med svar trotthet och kognitiv svikt.
Déarfor finns det behov av att utveckla mycket
enkla instrument for att uppskatta dessa patien-
ters livskvalitet. For de flesta patienter fungerar
dock instrumenten vél. 1 en svensk studie av
medelalders och aldre sjukhuspatienter tyckte pa-
tienterna att det ar viktigt att halso- och sjukvar-
den anvander denna form av instrument som man
fann bade latta att forsta och besvara [49]. Det har
visat sig att denna form av resultatmatt fungerar
val att anvanda rutinméssigt. En hog svarsfrek-
vens har tolkats som uttryck for att patienterna
vardesatter att bli involverade [50]. Det ar dock
angelaget att instrumenten ocksa anvands som en
bas for att utveckla verksamheten [51].

Nationella kvalitetsregister ar i dag ett av var-
dens viktigaste redskap for kvalitetssakring och
verksamhetsutveckling. Ar 2008 hade 65 register
en verksamhet med tillracklig omfattning och
kvalitet for att fa statligt stod. Resultatmatten
har successivt utvecklats — fran att for cirka 10
ar sedan huvudsakligen innefatta matt pa éverlev-
nad och ddd, innehaller huvuddelen av registren
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Figur 3:4. Resultatmatt i nationella
kvalitetsregister

Andel register med olika typer av resultatmatt
ar 2008.
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Kalla: Nationella kvalitetsregister 2008 [52]

nu mer sammansatta matt. Drygt 40 procent av re-
gistren anger att de i dag regelmassigt registrerar
hilsorelaterad livskvalitet (figur 3:4). De flesta av
dessa anger generiska matt, framfor allt EQ-5D.
Flera anvander ocksa SF-36, medan nagra register
anger sjukdomsspecifika livskvalitetsinstrument.
Ytterligare 20 procent av registerhallarna rappor-
terar att de arbetar for att genomféra denna form
av matt [52].

Kvalitetsregistren har flera viktiga uppgifter,
bland annat att illustrera skillnader i vardkvali-
tet. Den kanske viktigaste uppgiften ar att skapa
incitament och en kunskapsbas for verksam-
hetsutveckling och forbéattringar. Detta beskrivs
i dag huvudsakligen vad galler processmatt och
somatiska resultatmatt, men utvecklingsarbete
pagar for att ocksa utveckla insatserna avseende
patientrelaterade utfallsmatt.
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Sjukdomsforebyggande insatser

for individer och grupper

Sjukdomar kan forebyggas pa olika nivaer och
med olika metoder. Sjukdomsférebyggande me-
toder innefattar medicinsk behandling, till exem-
pel vaccination eller lakemedelsbehandling, av
blodfetter eller blodtryck, beteendevetenskapliga
metoder for att frimja goda levnadsvanor samt
samhallsinriktade metoder for att minska risker
for skada eller sjukdom.

Halso- och sjukvarden har i dag val utvecklade
insatser for vaccination och lakemedelsbehand-
ling, men insatserna &r svagare nar det géller lev-
nadsvanor och samhallsinsatser.

Forandring av levnadsvanor
— Okad kunskap om kostnadseffektiva metoder

I Virldshélsoorganisationens (WHO:s) Europa-
strategi for icke-smittsamma sjukdomar (till ex-
empel hjartinfarkt, diabetes, cancer) fastslas att
néra 60 procent av sjukdomsbdérdan vad galler
dessa sjukdomar, matt med DALY:s, kan kopplas
till sju riskfaktorer [53, 54]. Fyra av riskfakto-
rerna har att géra med levnadsvanor: tobaksbruk,
alkoholriskbruk, lagt frukt- och gronsaksintag
samt fysisk inaktivitet. De tre Ovriga riskfak-
torerna ar fysiologiska och beror till stor del av
levnadsvanor: hogt blodtryck, hogt blodkolesterol
och overvikt. Samma riskfaktorer aterfinns over
hela Europa, &ven om rangordningen kan variera
mellan lander.

Argumenten for att arbeta for goda levnadsva-
nor ar starka. Hindren har varit bristande kunskap
om hur detta skulle kunna ske, men nu utvecklas
kunskapen pa omradet snabbt. Statens beredning
for medicinsk utvardering har till exempel visat
att insatser inom halso- och sjukvarden for rok-
avvanjning och mot riskfylld alkoholkonsumtion
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har séakerstéllda halsoeffekter [55, 56]. Tva nyli-
gen publicerade avhandlingar visar ocksa att kon-
ceptet fysisk aktivitet pa recept ar en metod som
fungerar i praktisk tillampning [33, 57].

Det kan vara svart att prioritera interventioner
som stodjer goda levnadsvanor, da effekterna ofta
uppstar pa lang sikt. Ny kunskap visar dock att
man till exempel kan se effekter av rokstopp pa
blodets levringsformaga redan efter nagra dagar
[58]. I kontrollerade kliniska forsék har man visat
att rokstopp infor en knéa- eller hoftprotesopera-
tion kan minska operationskomplikationerna [59].
Samma sak géller for alkoholstopp fore en opera-
tion av kolorektal cancer [60]. Vidare har fysisk
aktivitet fore ryggkirurgi visat sig leda till kor-
tare vardtider och reducera antalet varddagar — en
omedelbar kostnadshesparande effekt [61].

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for hjart-
sjukvard 2008 dokumenteras den hdga evidens-
nivan for insatser avseende levnadsvanor [62].
Rekommendationerna &r att hjartfriska patienters
levnadsvanor vad géller tobak, fysisk aktivitet,
matvanor och alkohol bor dokumenteras i Okad
utstrackning i samband med sjukvardskontakt.
Halsoekonomiska analyser visar att bade paverkan
av levnadsvanor och lakemedelsbehandling for att
forebygga hjartinfarkt ar kostnadsbesparande.

Till skillnad fran lakemedelsbehandling paver-
kar &ndrade levnadsvanor en rad sjukdomar. Rok-
stopp minskar till exempel risken for hjartinfarkt,
en rad cancersjukdomar samt kronisk obstruktiv
bronkit. Okad fysisk aktivitet minskar inte enbart
risken for hjartsjukdom utan har ocksa positiva
effekter ndr det galler till exempel muskelstyrka,
balansfunktion och somnkvalitet [63].

Att insatser for att fa patienter att sluta roka
ar kostnadseffektiva ar vél belyst i ett stort antal
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héalsoekonomiska studier. Sadana insatser leder
till kostnadsbesparingar eller har en mycket lag
kostnad per vunnet levnadsar (QALY, Quality
Adjusted Life Years), oftast under 10 000 kr [64].
Vidare finns ett 30-tal hidlsoekonomiska analyser
av insatser som framjar fysisk aktivitet, och ett
10-tal analyser av insatser som frdémjar goda mat-
vanor [65, 66]. Det ar dock svart att sammanfatta
resultaten pa ett enkelt och konkret sétt, eftersom
studierna skiljer sig at nar det galler till exempel
metoderna att frdmja goda levnadsvanor, patient-
grupper och analysmetoder.

Manga analyser har beaktat effekterna pa
hjartsjukdom och ibland ocksa pa diabetes typ
2, men inte pd andra sjukdomstillstand. Med
dessa tva sjukdomsgrupper som utgangspunkt
varierar kostnadseffektiviteten fran en besparing
till 100 000 kr i kostnad per vunnet levnadsar
(QALY). Kostnadseffektiviteten tenderar att 6ka
nar patientgruppen har samre hélsa eller I6per
Okad risk for ohélsa. Framjande av goda matvanor
och fysisk aktivitet bland patienter med metabolt
syndrom eller bland &ldre patienter leder sanno-
likt till besparingar.

Halso- och sjukvarden har ocksa potential att
utveckla sjukdomsforebyggande insatser i manga
andra avseenden. Det kan till exempel handla
om sekundarprevention av fall hos &ldre som
haft hoftfraktur. Radsla for att falla igen hindrar
manga patienter fran att aterga till ett fullgott liv
[67]. Fallrisken har visat sig minska av saval pa-
tientskolor med muskel- och balanstraning som
hembesok med riskgenomgang [68]. Denna form
av insatser utvecklas i dag med stdd av nationella
kvalitetsregister [69, 70]. Vidare har det visat sig
framgangsrikt att utveckla rutiner for att tidigt
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identifiera riskindivider for att forebygga under-
naring och liggsar hos sjukhusvardade patienter.

Socialstyrelsen arbetar med riktlinjer fér me-
toder att stodja forandring av ohalsosamma lev-
nadsvanor. Riktlinjerna kommer att bli ett viktigt
stod i prioritering av insatser for att stodja patien-
ter att &ndra ohdlsosamma levnadsvanor. En for-
sta version av riktlinjerna planeras att publiceras
under 2010.

Likemedelsanvandning i férebyggande syfte
fortsitter att oka

Lakemedel anvands mer och mer i foérebyggande
syfte, bade som primar- och sekundarprevention.
Ett exempel ges i figur 3:5.

Figur 3:5. Blodtryckssankande och
blodfettssinkande medel 2000-2007
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Under perioden 2000—-2007 okade antal forskriv-
ningar av lakemedel mot hogt blodtryck med 30
procent, medan forskrivningen av blodfettssan-
kande ldkemedel mer an tredubblades. For manga
ar blodtrycksmedicinering och blodfettsénkande
mediciner livrdddande. Orsaken till deras omfat-
tande anviandning ar att det finns god kunskap
som visar att medicinen forebygger hjartinfarkt
och stroke [62].

Denna kunskap bygger dock pa statistiska be-
rékningar i kliniska prévningar hos noggrant ut-
valda patienter. Resultaten kan darfor inte med
sdkerhet ségas galla en "vanlig” patient som kan-
ske har flera sjukdomar, ménga ldkemedel och
som behandlas under lang tid. Riskbedémningen
ar dessutom beroende av patientens totala "risk”.
Som stdd for beslut att behandla med ldkemedel
har man utvecklat olika hjalpmedel, till exempel
”Score” och liknande instrument som ger en sam-
manvagd beddmning av individens individuella
risk [71].

En léakare bor ge rad om sunda levnadsvanor
innan han eller hon tar stéllning till eventuell I&-
kemedelsbehandling for latt och mattlig hyper-
toni eller hyperlipidemi (Gverskott av fettdmnen
i blodet) [62]. Denna rekommendation har funnits
sedan lange. Den grundas i att individens matva-
nor, fysiska aktivitet och alkoholvanor paverkar
blodfetter och blodtrycksnivaer.

Ohilsosamma levnadsvanor vanligare
hos utsatta grupper

Begreppen levnadsvanor och livsstil anvands inte
séllan synonymt. Levnadsvanor ar dock mera spe-
cifikt dn livsstil och avser beteende i en begrinsad
situation eller aktivitet. Sjukdomsforebyggande
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atgarder ror vanligen levnadsvanor associerade
med mat, fysisk aktivitet, tobak, alkohol, somn
och sexualitet. Ibland anvénds ordet livsstil néar
det egentligen handlar om levnadsvanor. Termen
livsstilssjukdom syftar till exempel pa sjukdom
som grundar sig i en eller flera levnadsvanor [6].

Sedan 2004 genomfdr Statens folkhalsoinstitut
varje ar undersokningen ”Halsa pa lika villkor” i
samarbete med olika landsting och regioner [72].
Det ar en landsomfattande enkatundersdkning
om hélsa och livsvillkor. | det nationella urvalet
har 10 000-20 000 personer i aldrarna 16—84 ar
ingatt, och i det regionala urvalet 34 000-83 000
personer i samma aldersgrupper. Enkaten stéller
bland annat fragor om kost, fysisk aktivitet, Gver-
vikt, alkohol, rékvanor och stress.

| tabell 3:2 redovisas nagra resultat fran enka-
ten. Bland annat framkommer att kvinnor ater
frukt och gront i storre utstrackning &n méan, men
ocksa att det ar vanligare att kvinnor roker dagli-
gen. Riskabla alkoholvanor ar vanligare hos mén:
17 procent har sadana vanor, jamfort med 10 pro-
cent hos kvinnorna.

Tabell 3:2. Ohdlsosamma levnadsvanor
Procentuell andel i dldrarna 16—-84 ar med ohilsosamma
levnadsvanor, ar 2004—2007.

Kvinnor Min Riket
Lite frukt och gront 17 35 26
Dagligrokare 17 13 15
Stillasittande fritid 13 14 14
Riskabla alkoholvanor 10 17 13
Fetma (BMI 2 30) 12 Il 12
Kalla: FHI 2008 [73]
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Figur 3:6. Forekomst av ohalsosamma
levnadsvanor

Andel personer med 27 hilsorelaterade levnadsvanor
(risker) utifran utbildning och ekonomisk situation,
16—84 ar, 20042007 (aldersstandardiserat).

Min, kort utbildning, |

svara ekonomiska problem ‘ ‘ ‘
Mn, lang utbildning,

svara ekonomiska problem
Kvinnor, kort utbildning,
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inga ekonomiska problem
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svara ekonomiska problem
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Killa: Statens folkhalsoinstitut 2008 [73]

Utifran enkatens resultat konstaterar Statens
folkhé&lsoinstitut att ohdlsosamma levnadsvanor
ar vanligast bland dem som ocksa ar socialt ut-
satta [73]. Det finns stora skillnader beroende pa
socioekonomisk situation (figur 3:6). Exempelvis
ar det dubbelt sa vanligt bland méan som har kort
utbildning och svara ekonomiska problem att ha
minst tva hélsorisker jamfort med man med kort
utbildning och inga ekonomiska problem. Bland
man med lang utbildning och svara ekonomiska
problem ar det tre ganger vanligare att ha minst
tva halsorisker jamfort med man med lang ut-
bildning och inga ekonomiska problem. Samma
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forhallanden galler aven for kvinnor. Detta ar
sarskilt viktigt att iaktta da samma grupper (indi-
vider med lag socioekonomisk status) I6per okad
risk att insjukna i de flesta sjukdomar, sirskilt
hjart- och karlsjukdom, och aven far resultat efter
sjukhusbehandling [74].

Program och rutiner for att paverka
levnadsvanor i primarvarden har 6kat

Socialstyrelsen har 2004 och 2007 genomfort
kartlaggningar av halsofrdmjande och férebyg-
gande insatser vid landets vardcentraler.

Ar 2004 gav regeringen Socialstyrelsen i upp-
drag att kartlagga halso- och sjukvardens halso-
framjande och sjukdomsférebyggande insatser,
samt att granska om det fanns strukturerade pre-
ventiva program for att tidigt motverka tecken
pa sjukdom. I en delstudie fick vardcentralernas
verksamhetschefer svara pa fragor om forekomst
av rutiner och strukturerade program for forebyg-
gande insatser [75].

Ar 2007 skickade Socialstyrelsen terigen ut en
enkat till verksamhetscheferna vid samtliga vard-
centraler i landet. Enkaten var till stora delar en
uppfoljning av kartldggningen fran 2004. Vissa
andringar gjordes dock for att enkéten skulle
svara mot ett regeringsuppdrag om att utvardera
alkoholférebyggande insatser i landstingen och
det nationella Riskbruksprojektet [76]. Utover
fragor om alkohol innehdll enkaten fragor om
fem andra levnadsvaneomraden: rékning, matva-
nor, fysisk aktivitet, 6vervikt, och stressrelaterade
problem. Resultaten tyder pa att insatserna i form
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Figur 3:7. Vardcentraler med rutiner/
program for halso- och sjukdomsfore-
byggande atgarder

Ar 2004 och 2007
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Kalla: Socialstyrelsen 2004 och 2007 [75, 76]

av rutiner eller program hade okat jamfért med
2004 (figur 3:7).

Ar 2007 uppgav drygt 80 procent av landets
vardcentraler att man hade rutiner eller program
for hur enhetens personal ska ta upp fysisk akti-
vitet och rékning med patienter. Drygt 70 procent
uppgav att de hade rutiner eller program for hur
matvanor och 6vervikt ska tas upp. 65 procent
uppgav rutiner eller program for alkohol, och
drygt hélften uppgav att de hade rutiner eller pro-
gram for hur stress ska tas upp med patienter. Det
finns stor variation mellan landstingen inom varje
levnadsvaneomrade.

Det genomsnittliga antalet rutiner eller program
per vardcentral i varje landsting beraknades. En
vardcentral som har samtliga program kan maxi-
malt ha sex program. Variationerna i antal rutiner
eller program kan dock vara ganska stora mellan

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009

vardcentralerna inom ett landsting. Det genom-
snittliga antalet program per vardcentral var hogre
ar 2007 jamfort med ar 2004 i samtliga landsting
utom Givleborg. Ar 2007 hade Visterbottens lins
landsting och Landstinget Halland flest program
i genomsnitt. Det lagsta genomsnittliga antalet
program ar 2007 hade Landstinget Kronoberg. |
riket var det genomsnittliga antalet program 4,32
ar 2007 jamfort med 2,49 ar 2004.

Natverket Halsoframjande sjukhus och vard-
organisationer stéller sedan fyra ar i sina arliga
uppfoljningar fragor om medlemsorganisatio-
nerna tillampar preventiva program for olika
levnadsvanor [45]. Ar 2005 tillimpades preven-
tiva program for fysisk aktivitet “sporadiskt”
(i mindre &n 25 procent av verksamheten) hos
60 procent av de sjukhus som besvarade enkaten.
Ar 2007 var motsvarande andel 35 procent. Pre-
ventiva program for tobak tillampades regelmés-
sigt (i mer &n 75 procent av verksamheten) hos
30 procent av sjukhusen ar 2005, och hos 40 pro-
cent ar 2008. Denna form av indikatorer ar ett re-
lativt trubbigt matt, och med avsikt att skapa en
mer nyanserad information har natverket ocksa
anvant en "tobaksenkat” i sina arliga uppféljning-
ar. En summering av svaren ger en poang pa om-
fattningen av det tobakspreventiva arbetet bland
medlemssjukhusen och visar pa en stor spridning
och utvecklingspotential .

Ar 2006 genomfordes den senaste nationella en-
katundersokningen av landstingens tobakspreven-
tiva arbete. Resultaten redovisades i tva rapporter
fran Statens folkhalsoinstitut 2007 [77, 78].

Omraden dar det i dag saknas nationella data
och uppfodljningar om hélso- och sjukvardens in-
satser galler i synnerhet goda matvanor och fysisk
aktivitet pa recept [79].

237



Utvecklingen inom valda omraden — Hilsoinriktad hilso- och sjukvard

Exempel pa alkoholférebyggande insatser

Att halso- och sjukvarden har en roll nar det gél-
ler att motverka alkoholskador framhalls bade
pa internationell och nationell niva [80, 81]. Det
finns dven god evidens for att alkoholpreventiva
insatser inom halso- och sjukvarden ar bade verk-
ningsfulla och kostnadseffektiva.

Ar 2001 rapporterade Statens beredning for
medicinsk utvardering att manniskors alkohol-
forbrukning minskar genom enkla férebyggande
insatser inom halso- och sjukvarden med iden-
tifiering av och radgivning till hogkonsumenter
av alkohol [56]. Socialstyrelsen publicerade 2007
nationella riktlinjer fér missbruks- och beroende-
vard [82]. Bland annat diskuteras insatser for att
minska riskbruket av alkohol. Dar konstateras att
sekundéarprevention, det vill s&ga att forsoka hin-
dra att riskabel alkoholkonsumtion utvecklas till

Figur 3:8. Utbildning i att hantera riskfylld
alkoholkonsumtion

Andel (%) vardcentraler per landsting som utbildat
personalen i att hantera riskfylld alkoholkonsumtion.
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Killa: Socialstyrelsen 2008 [76]
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misshruk genom sa kallad kort radgivning, hjalper
manga patienter, samtidigt som metoden ar kost-
nadseffektiv. Det vetenskapliga underlagets styrka
varierar dock for olika delar av sjukvarden. Den &r
hogst for primarvarden och akutmottagningarna,
medan den &r lagre inom psykiatrin och médrahal-
sovarden, dven om det finns lovande studier ocksa
pa dessa omraden. Vidare konstateras att det finns
tva hogkvalitativa test for att identifiera alkohol-
problem — AUDIT och MAST (se ruta).

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) ar ett
snabbt psykologiskt test av screeningkaraktir som tagits
fram av WHO. AUDIT anvinds for att identifiera personer
med riskabla alkoholvanor eller alkoholproblem. Testet ma-
ter bade konsumtion och problem och bestar av 10 fragor.

MAST (Michigan Alcoholism Screening Test) ar ett test for
att identifiera personer med alkoholmissbruk eller beroen-
de. Ursprungsversionen av testet innehaller 25 fragor som
snabbt identifierar personer som nagon gang under livet haft
alkoholrelaterade problem.

| det sa kallade Riskbruksprojektet, som ligger
inom Statens folkhalsoinstitut, genomfoérs ut-
bildningsinsatser i alkoholprevention. Projektet
riktas till personal inom primarvarden och fére-
tagshalsovard. Projektet genomfdrs inom ramen
for den nationella alkoholhandlingsplanen [81].
Inom ramen for projektet har samtliga landsting
sedan 2006 kunnat séka medel for att genomfora
utbildningar i alkoholprevention. Ar 2007 fick So-
cialstyrelsen i uppdrag att utvardera de satsningar
som genomfarts under de forsta tva aren. | utvar-
deringen fran 2008 konstateras bland annat att
de utbildningssatsningar som dittills gjorts natt
manga anstéllda inom varden. Hur manga som
utbildats varierade dock mellan landstingen, fran
94 procent i Visterbotten till 30 procent i Skane
(figur 3:8) [76].
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Vidare konstateras att utbildningarna koncentre-
rats pa vetenskapligt beprévade instrument for att
upptécka och ge rad till personer med riskfylld
alkoholkonsumtion. Eftersom landstingen arbetat
pa olika sétt var det dock inte majligt att avgora
vilka metoder eller utbildningsformer som varit
mer framgangsrika an andra nar det galler att att-
rahera deltagare. Avslutningsvis konstateras dock
att alkoholkonsumtion fortfarande &r ett eftersatt
omrade i forhallande till exempelvis tobaksbruk
och fysisk aktivitet, vilket figur 3:7. illustrerar.

I november 2006 genomférde en arbetsgrupp
inom natverket Halsoframjande sjukhus och vard-
organisationer en alkoholscreeningdag pa 18 av
natverkets davarande 28 medlemssjukshus [83].
Sammanlagt svarade 1 460 patienter pa en enkat
som inneholl fragor om alkoholvanor och motiva-
tion till fordndring av dessa. I figur 3:9 redovisas
andelen patienter med riskfylld alkoholkonsum-
tion (se ruta).

Figur 3:9. Patienter med riskfylld
alkoholkonsumtion pa sjukhus
Andel (procent) efter alder och kén, november 2006.
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Kailla: Det svenska nitverket hilsoframjande sjukhus, 2007 [83]
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Andelen med riskfylld alkoholkonsumtion (figur
3:9) ar densamma som i nationella data fran Sta-
tens folkhalsoinstituts folkhalsoenkéat 2006, utom
i tva aldersgrupper, 45—64 ar [72]. Dar var andelen
riskkonsumenter nastan dubbelt sa stor jamfort
med hela befolkningen. 35 procent uppgav att de
inte druckit alkohol under det senaste aret. Vidare
ansag 30 procent av svarspersonerna att deras al-
koholkonsumtion paverkade den sjukdom som de
var inskrivna for. De patienter som inte var risk-
konsumenter men som dock drack alkohol angav
i mycket liten utstrdckning ett samband mellan
alkoholkonsumtionen och sjukdomstillstandet.

Med riskfylld alkoholkonsumtion menas i denna undersok-
ning 1) hog veckokonsumtion och/eller 2) intensivkonsum-
tion minst en gang i manaden. Hog veckokonsumtion = mer
an 170 gram alkohol per vecka for man och mer an 110
gram for kvinnor (motsvarande cirka 3 flaskor vin fér man
och nistan 2 flaskor vin for kvinnor). Intensivkonsumtion =
5 standardglas eller fler for man och 4 eller fler for kvin-
nor vid ett och samma tillfalle och minst en gang i manaden
(ett standardglas alkohol motsvarar 12 g ren alkohol (I burk
folkol, | flaska starkol eller ett litet, 15 cl, glas vin, 4 cl sprit
eller 8 cl starkvin).

Andelen patienter som far livsstilsfragor

vid besok i varden oférandrad

Att det finns rutiner eller program for halsofram-
jande arbete séger inget om i vilken utstrackning
dessa verkligen tillampas i halso- och sjukvarden.
Utifran resultaten i Vardbarometern som drivs av
SKL kan vi dock fa en viss bild av hur vanligt
det ar att vardpersonal beror livsstilsfragor i motet
med patienten. Under perioden 2005-2007 stéll-
des en fraga i Vardbarometern om befolkningens
installning till att vardgivaren tar upp livsstils-
fragor. Andel som uppgav sig vara positiv lag
pé 90 procent under hela perioden. Ar 2008 upp-
gav dock endast 30 procent att vardpersonal hade
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tagit upp livsstilsfragor (tabell 3:3). Vidare uppgav
10 procent att raden fran vardpersonalen bidragit
till att de forandrat sin livsstil och 7 procent att de
hade fatt recept pa fysisk aktivitet.

Tabell 3:3. Fragor om levnadsvanor
Andel och antal som svarat ja. Ar 2008.

Fragor Andel (%) Antal
Har vardpersonalen tagit upp 30 9 700
livsstilsfragor?

Har raden bidragit till en I 3700
férandring?

Har du fatt recept pa fysisk 7 2 300

aktivitet?

Killa: Specialbearbetning av data ur Vardbarometern, SKL

Aven ett antal tidigare studier har visat en skill-
nad mellan andelen patienter som ser det som po-
sitivt att diskutera levnadsvanor och det faktiska
antalet som uppger att de fatt fragor om detta [84,
85]. Andelen som uppgett att vardpersonalen har
tagit upp livsstilsfragor har varit ungefar lika stor,
runt 30 procent, sedan fragan borjade stallas ar
2005. Andelen som uppger att de har fatt recept
pa fysisk aktivitet har minskat nagot sedan fragan
borjade stallas ar 2005.

Forebyggande insatser

pa befolkningsniva

I valet av vem man riktar foérebyggande insatser
gentemot kan man anvéanda olika strategier. En
hogriskstrategi innebdr att man identifierar indi-
vider med hdg individuell risk, till exempel hogt
blodtryck, och behandlar dessa, medan en be-
folkningsstrategi avser att sainka medelnivan av
blodtrycket i befolkningen. Det senare innebdr, i
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Figur 3:10. Samvariation BMI och
glukostolerans

Bl linje: Samvariation mellan kroppsméttsindex (BMI)
och relativ risk att utveckla nedsatt glukostolerans.
Staplar: samvariation mellan BMI och antal personer.

] Antal individer med nedsatt
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Kalla: Lindahl B. 1998 [86]

epidemiologisk bemarkelse, att man minskar den
totala riskexponeringen.

Figur 3:10 illustrerar den epidemiologiska pa-
radoxen: att vi med en hogriskstrategi, dar vi fo-
kuserar pd de med hog risk (i detta fall de med
kraftig dvervikt), férebygger farre nya sjukdoms-
fall &n med en befolkningsstrategi, eftersom det
stora antalet nya fall kommer fran de manga indi-
vider som har latt forhojd relativ risk [86].

Exempel pd individinriktade insatser
mot hela befolkningsgrupper

Vaccinering mot barnsjukdomar &r en central
del i en nations hdalsoarbete. For att vara effek-
tiv krdvs dock en hog tckningsgrad, det vill sdga
"alla” maste delta for att smittrisken ska minime-
ras. P4 samma sétt ar effekter av screeningspro-
gram beroende av att alla kommer, da det finns
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en omfattande kunskap om att de som avstar fran
kontrollen har hogre risk. Medan dessa former av
screening &r val etablerade och del av ordinarie
verksamhet, galler inte detta for halsoundersok-
ningar.

Sedan mitten av 1980-talet har hélsounder-
sokningar i syfte att framfor allt forebygga hjart-
och kérlsjukdomar varit vanligt férekommande i
svensk primarvard [87]. Syftet har varit att genom
screening av friska personer finna paverkbara
riskfaktorer, och i dessa fall uppmuntra personer
med sadana riskfaktorer att férandra sitt beteende.
Man har matt kolesterolvarde, blodtryck och vikt,
och ibland har matningarna varit mer omfattande.
Malgruppen har varit personer i aldern 18-65 ar,
med en tyngdpunkt pa aldersgruppen 45— 59 ar.
Resultaten har ofta sammanfattats grafiskt som
en “riskprofil” (till exempel “Hélsokurvan™ fran
Habo eller ”Stjarnprofilen” fran Skellefted). Dis-
kussionen om resultaten har oftast skett i form av
ett motiverande samtal.

Forekomsten av héalsoundersékningar med hél-
sosamtal riktade mot grupper av befolkningen va-
rierar stort i landet. De kanske mest strukturerade
undersokningarna som gors i dag finns i Véster-
botten, 1 form av Visterbottens hdlsoundersok-
ningar (VHU), dar ldnets 40-, 50- och 60-aringar
kallas [88]. Sedan starten ar 1985 har mer an
110000 halsoundersokningar genomforts pa lans-
bor i de tidigare namnda aldersgrupperna. De
forsta 10 aren undersoktes aven 30-aringar, och
nu har ett pilotprojekt for 70-aringar startat [89].
Modellen utvecklades i Norsjo mot bakgrund av
den héga ddédligheten i hjart- och karlsjukdomar
i lanet. Darefter har modellen utvecklats och ge-
nomfors nu i hela ldnet. VHU ér en befolknings-
inriktad intervention med individuell h&lsounder-
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sokning. Den &r unik i Sverige genom sin uthal-
lighet och samarbetet mellan primarvard, politi-
ker och planerare samt genom sin starka koppling
till forskningen. Halsoundersokningen tar cirka
2,5 timmar. Den bestar av en medicinsk del med
provtagningar, en frageenkat som handlar om
livssituation och levnadsvanor samt ett hdlsosam-
tal med en sjukskdterska. En personlig hilsoprofil
tas fram och ligger till grund for en eventuell livs-
stilsférandring som en halsoframjande och fore-
byggande atgard.

Barnvaccinationsprogrammet
— framgangsrikt och med hdg tackningsgrad

Inom modra- och barnhalsovarden har man lange
arbetat med férebyggande arbete. En av de mest
omfattande sjukdomsforebyggande insatserna
i Sverige ar barnvaccinationsprogrammet. Pro-
grammet &r inte bara omfattande utan har ocksa
en mycket stor effekt pa befolkningens hélsa.

Vacciner har visat sig vara bland de effekti-
vaste sjukdomsforebyggande atgarderna vi kan-
ner till. Vaccinationsprogram &r en viktig del av
barnhalsovarden Gver hela varlden, och har raddat
hundratals miljoner barn genom aren. Program-
men har ungefar samma bas i olika lander, men &r
anpassade till sjukdomsepidemiologin och resur-
serna i respektive land.

De flesta av de sjukdomar vi vaccinerar mot ar i
dag i det ndrmaste utrotade i landet. Vaccinations-
tackningen &r ocksa ater mycket hdg, efter en viss
minskning i borjan av 2000-talet. Over 98 procent
av de barn som foddes ar 2004 fick de vaccin som
ingar i det svenska barnvaccinprogrammet.

Programmens innehall styrs i Sverige av fore-
skrifter och rekommendationer fran Socialstyrel-
sen, vilka tillampas inom landsting (vaccinationer
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inom barnhalsovarden) och kommuner (vacci-
nationer inom skolhélsovarden). Fran 1 januari,
2009 ingar vaccinationer mot nio sjukdomar i det
svenska vaccinationsprogrammet [92]. Det innebar
att dessa vaccinationer ska erbjudas till alla barn.
Dessa sjukdomar ar difteri, stelkramp, kikhosta,
polio, sjukdomar orsakade av Haemophilus influ-
enzae typ b (Hib), sjukdomar orsakade av pneu-
mokocker, samt méassling, passjuka och réda hund.
Dérutdver rekommenderas vaccination mot tuber-
kulos och hepatit B till de grupper av barn som
I0per dkad risk att utséttas for dessa sjukdomar.

Tidpunkt for de olika vaccinationerna foljer ett
nyligen reviderat schema som galler barn fédda
fran och med ar 2002. Barn som ar fodda till och
med ar 2001 foljer det tidigare schemat. Med det
nya schemat far befolkningen ett battre skydd mot
framst difteri och stelkramp. Dessutom forbattras
skyddet mot méssling bland barn som fortfarande
riskerar att fa denna sjukdom vid utlandsresor.

Smittskyddsinstitutet samlar in information om
tackningen for de vacciner som ges inom ramen
for det allméanna vaccinationsprogrammet. Siffror-
na pa riksniva visar pa en hog tackningsgrad [93].
Eftersom det kravs fortsatt hog tackning for att inte
sjukdomarna ska komma tillbaka &r det viktigt att
folja tackningen dven pa regional niva sa att inte
forutsattningar for lokala utbrott skapas.

Vaccination mot HPV (humant papillomvirus)
kommer att foras in i det allménna vaccinations-
programmet fran 1 januari 2010. Erbjudande om
HPV-vaccination kommer att riktas till vardnads-
havare for alla flickor fodda 1999 eller senare. Vac-
cinationen ska genomforas i arskurs 5-6 genom
skolhélsovardens forsorg.
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Brostcancerscreening nar inte alla

Trots att brostcancerscreening (mammografi) fun-
nits i Sverige i Over tva decennier finns studier
som pekar pa att deltagandet varierar beroende pa
region, alder och typ av population. Exempelvis
paverkar socioekonomiska faktorer benagenheten
att delta i mammografiundersdkningar [94]. Aven
fodelseland har visat sig paverka deltagandet sa-
tillvida att utlandsfodda kvinnor har en storre be-
nigenhet att utebli frin mammografi i jimforelse
med kvinnor fodda i Sverige [95]. Med tanke pa att
bréstcancern hos dem som inte deltagit i screen-
ingar ofta ar langt gangen nar den val upptacks och
darmed allvarligare an hos dem som deltar i mam-
mografi dr det viktigt att utforma screeningpro-
gram sa att man nar alla grupper i befolkningen.

Deltagandegraden i mammografi varierar kraf-
tigt over landet, visar resultat fran en undersok-
ning av Cancerfonden fran ar 2008 [96]. | vissa
omraden kommer 90-95 procent av de kallade
kvinnorna till undersékningen, medan andelen i
andra omraden endast ar 70 procent. Erfarenheter
fran mammografimottagningarna tyder pa att det
framfor allt ar kvinnor med lagre inkomster och
kvinnor fodda utanfor Sverige som uteblir. En-
dast ett fatal landsting uppgav att de gor riktade
satsningar for att 0ka deltagandet.

Det verkar dock inte finnas nagra socioekono-
miska skillnader nar det géller deltagande i scre-
ening for livmoderhalscancer. De skillnader som
finns handlar i stillet om hur ofta man har kontakt
med gynekolog eller annan lakare som kan utfo-
ra en gynekologisk undersokning [97]. Boende i
landsbygd har en hogre benagenhet att utebli fran
screening dn boende i stader, vilket kan tolkas
som att avstand till vard kan vara den storsta fak-
torn bakom valet att inte delta i screening.
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Halso- och sjukvarden har unika kunskaper
om hilsoldget i befolkningen

Halso- och sjukvarden har en viktig uppgift att
folja, analysera och rapportera om utbredning och
utveckling av befolkningens hélsa, sjukdomar,
sociala forhallanden samt riskfaktorer for sjukdo-
mar och sociala problem. Detta arbete sker ofta
inom eller i samverkan med landstingens funk-
tioner for samhdallsmedicin eller folkhélsa, med
forskningsinstitutioner och med nationella organ.
En viktig aspekt av arbetet ar hur kunskapen
sprids och kommer till anvandning.

De sju landstingen i Uppsala-Orebro sjukvards-
region har sedan ar 2005 ett regionalt natverk for
folkhalsorapportering. | en aktuell rapport redo-
visas slutsatser fran projektet ”Systematisk sprid-
ning och anvéndning av kunskapsunderlag om
hélsolaget och dess bestamningsfaktorer” [98].
Forfattarna diskuterar sju olika praktiska tillamp-
ningar utifrdn en teoretisk referensram. Vidare
diskuterar och sammanfattar de erfarenheter och
presenterar ett antal idéer till fortsatt utvecklings-
arbete.

Sambhillsinriktade befolkningsinsatser
— sjukvardens registrering ett stod i
det skadepreventiva arbetet

Med samhalls- och miljéinriktade insatser avses
har insatser som paverkar befolkningens livsvill-
kor och darmed deras hélsoférhallanden. 1 sam-
lade preventionsprogram mot folksjukdomar eller
riskfaktorer har i praktiken ofta en kombination
av samhalls-, befolknings- och individinriktade
insatser forekommit. Avsikten ar att 6ka genom-
slagskraften. En samhallsinriktad insats kan till
exempel vara lagstiftning mot att roka i offentliga
miljoer. En miljéinriktad insats kan till exempel
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vara nar skol- och foretagshélsovarden observerar
dalig inomhusluft och vidtar atgérder i en skola.

Ett exempel dar hélso- och sjukvarden bidrar
till en samhaéllsinriktad insats ar skaderegistre-
ring pa sjukhusen. | registreringen samlas upp-
gifter in om bland annat skadeplats och orsak
till skada. Ett exempel pa detta ar Ostergotlands
lans landsting. 1 Ostergdtland registreras skador
pa lanets alla tre sjukhus samt pa folktandvarden
sedan ar 2005. Alla patienter som besoker dessa
enheter ska upplysas om registreringen och fa en
skadeblankett. Skadestatistiken kan sedan anvén-
das av kommunerna i l&net som underlag for det
skadefdrebyggande arbetet [90].

Pa nationell niva finns Injury Data Base (IDB)
Sverige vars syfte ar att tillhandahalla skade-
statistik med uppgifter fran saval 6ppen som
sluten vard for skadepreventiva dndaméal [91]. Ar
2007 inneholl databasen information fran de fyra
sjukhusen i gamla Skaraborgs lén i Vastra Gota-
land (Skovde, Lidkoping, Mariestad, Falkoping),
fran de tre sjukhusen i Varmlands ldn (Karlstad,
Arvika, Torsby) samt fran Norrlands universitets-
sjukhus i Umea. IDB Sverige har hittills omfattat
mellan 5 och 7 procent av befolkningen men sta-
tistiken ska pa sikt vara nationellt representativ.

Styr- och ledningsprocesser

Styrning, ledning och uppféljning &r centralt for
all halso- och sjukvardsverksamhet. Sarskilt vik-
tigt ar detta nédr en verksamhet behdver forandras
eller utvecklas. Langsiktiga beslut, strategisk pla-
nering och en halsopolitisk viljeinriktning &r vik-
tiga forutsattningar for att en halsoorientering av
halso- och sjukvarden ska uppnas, och de halso-
framjande och sjukdomsforebyggande insatserna
starkas [99].
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Nar prioriteringar, styrning och uppféljning sak-
nas eller ar otydliga, och om inte halsoframjande
och sjukdomsforebyggande insatser efterfragas,
kan detta tolkas som att ledningsansvariga inte
uppfattar dessa omraden som vasentliga [75].

Genom att anpassa ledningsstrukturer samt
genom att bryta ned ambitioner och mal i styr-
dokument kan en 6kad halsoorientering uppnas.
Utifran tydliga mal kan man prioritera uppdrag,
integrera dem i verksamhetsplanering och félja
upp dem. Detta kraver dock att sjukvardshuvud-
mannen driver en medveten strategi, saval pa po-
litisk som pa tjanstemannaniva [5].

Halsoorientering i landstingens styrdokument

De flesta landsting har en ambition att forbéttra
folkhélsan formulerad i vision, Overgripande
mal eller verksamhetsidé. Det framgar i en ana-
lys av landstingens Gvergripande styrdokument
fran 2004 [75]. Allménna, ospecificerade formu-
leringar om folkhdlsa eller h&lsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande insatser var mycket van-
ligt. Beskrivning av hélsoléget i lanet som under-
lag for bland annat hélso- och sjukvardsplanering
och prioritering fanns i 16 landsting. Malomra-
de 6 i folkhalsopropositionerna namndes av 12
landsting. Landstingen i Gavleborg, Uppsala och
Visterbotten nimnde hélsofrdmjande och sjuk-
domsforebyggande begrepp i storst omfattning.

Ar 2005 publicerade Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) modellen ”Halsa i bokslut” med
indikatorer fér en halsoorientering i styrning,
ledning och uppféljning av halso- och sjukvar-
den [5]. Modellen togs fram i samverkan med sex
landsting.

Tva ar senare publicerade SKL en analys av
halsoframjande mal och uppfdljningsindikatorer
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i landstingens styrdokument for aren 2005-2007
[100]. Jamfort med Socialstyrelsens studie hade
fler landsting en genomgéng av hélsolédget i lénet,
och fler nimnde ocksé uttrycket “en mer hilso-
framjande halso- och sjukvard”. SKL konsta-
terar att nagot har hant mellan 2005-2007 med
hur landstingen allmént skriver handlingsplaner.
Ar 2007 finns det mer av struktur, mer av delmal
och uppféljningsbara matt. Denna utveckling har
ocksa paverkat det halsoframjande arbetet — pa-
tagligt fler landsting har med fragor fran “Hélsa
i bokslut” ar 2007. SKL har i sin analys av styr-
dokumenten gjort en grov indelning i tre katego-
rier: ”Inte hant sa mycket”, ”Pa vag” och "Borjat”.
I den sistndmnda kategorin &terfinns landsting
som namner bade mal och uppfoljningsbara indi-
katorer samt de som uttalat sagt att dessa ska tas
fram under ar 20062007 (figur 3:11).

Figur 3:11. Hilsoorientering i styrdokument

. Borijat . Pa vag D Inte hint sa mycket

Antal landsting
25

20

2005 2006 2007
Kalla: SKL 2007 [100]
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Nagra exempel pa styrning och beslut
for 6kad halsoorientering

Region Skane

| Region Skane arbetar man med "En halsoinrik-
tad sjukvard” som ett sjunde omrade i konceptet
God vard. Alla hélso- och sjukvardsforvaltningar
fick i uppdrag &r 2008 att arbeta for en hélsoin-
riktad hélso- och sjukvard. Uppdragen omfattar
bland annat registrering och tidig uppféljning i
journaler (sa kallad opportun screening), moti-
verande samtal, registrering av halsosamtal och
samtal om livsstilsfragor, ordination av fysisk ak-
tivitet pa recept (FaR) samt halsovinstmatningar.

En ny modell for sarskilda ersattningar till
sjukhusforvaltningarna for det halsoframjande
arbetet haller pa att arbetas fram i Region Skane.
Fran och med juni 2008 utgar en aktivitetsersatt-
ning till férvaltningen om 200 kronor for hélso-
samtal (motiverande samtal om till exempel rok-
ning, riskbruk av alkohol, kost, 1ag fysisk aktivi-
tet eller ogynnsamma psykosociala forhallanden)
som registreras i det patientadministrativa syste-
met [101].

Region Skane ar medlem i natverket Halso-
framjande sjukhus och vardorganisationer (HFS)
och alla tio sjukhusen deltar. Skane har dessut-
om ett regionalt natverk dar ocksa Primarvarden
Skane och folktandvarden deltar.

Landstinget i Ostergétland

I samband med att landstinget Osterg6tland gick
med som organisation (regionalt medlemskap)
i natverket HFS ar 2005 bildade landstinget ett
halsorad. Halsoradet arbetar pa uppdrag av halso-
och sjukvardsdirektoren och den utokade lands-
tingsledningen. Radets huvudsakliga syfte och
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mal dr att identifiera, stddja och forankra utveck-
lingsstrategier inom de hélsoframjande och sjuk-
domsforebyggande perspektiven for patienter och
befolkning. Alla lansévergripande projekt inom
det halsoframjande omradet diskuteras och for-
ankras i halsoradet innan de genomfors. Radets
sammansattning bygger pa att hela hélso- och
sjukvarden ska vara representerad av de funk-
tioner som direkt kan kopplas till genomférande-
processer [90].

Stockholms lans landsting

Ar 2005 beslét Stockholms lans landsting att kart-
lagga det halsoframjande arbetet pa landstingets
akutsjukhus. Kartlaggningen visade att uppdrag,
upphandlingar, avtal, budget och uppféljnings-
instrument ofta saknar mal for halsoframjande
arbete. Utredarna konstaterar att det halsofraém-
jande perspektivet inom organisation, ledning
och patientarbete ar svag utvecklat pa akutsjuk-
husen [102].

Varen 2008 beslutade landstinget att g med i
natverket HFS. Innan dess hade inget sjukhus i
Stockholms 1&n varit medlem i natverket.

Norra sjukvardsregionen

Inom norra sjukvardsregionen, som innefattar
landstingen Vésternorrland, Jamtland, Vésterbot-
ten och Norrbotten, samarbetar man vad géller
uppfdljning av det halsofrdmjande och sjukdoms-
forebyggande arbetet. Arbetsgruppen for regiona-
la folkhalsofragor har beslutat att anvanda nagra
av de indikatorer som HFS tagit fram [103]. Ar
2006 foljde man upp hur langt landstinget kom-
mit vad galler den overgripande ledningsnivan.
Resultatredovisningen for ar 2006 visar att de tva
omraden dar man kommit langst ar inférandet av
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rokfria sjukhus samt att det finns strategier eller
mal for det halsoframjande och sjukdomsforebyg-
gande arbetet.

Nitverket Halsoframjande sjukhus och vard-
organisationer — insatser och utgangspunkter

Det svenska natverket Halsofrdmjande sjukhus
och vardorganisationer (HFS) har sedan starten
1996 arbetat med visioner for en halsoframjande
halso- och sjukvard. Natverkets mal ar att stodja
utvecklingen mot en halsoorientering av med-
lemsorganisationernas verksamhet mot en hélso-
vinst for patienter, medarbetare och samhélle.

Néatverket foljer WHO:s principer for hal-
soframjande enligt Ottawa-manifestet fran ar
1986, Budapest-deklarationen fran ar 1991 och
Wien-rekommendationen fran ar 1997. For att
bli medlem krévs att man antar dessa principer.
Dessutom kravs att sjukhuset eller vardorganisa-
tionen arbetar aktivt for halsoorientering. Som
medlem forbinder man sig att ta fram en skrift-
lig policy for hdlsoframjande arbete, att ta fram
en handlingsplan, att utvardera densamma inom
avtalsperioden samt att delta i arliga indikator-
uppfoljningar. Dessa omfattar de fyra perspekiti-
ven sjukdomsférebyggande och halsoframjande
insatser for patienter, befolkningsperspektivet,
medarbetarperspektivet samt hélsoorientering
som strategi for att utveckla en effektivare halso-
och sjukvard [45].

HFS ar aktiv medlem i det internationella WHO-
nétverket Health Promoting Hospitals (HPH) som
initierades ar 1988. Det ar i dag ett varldsom-
spannande néatverk med éver 650 medlemmar i 30
lander.

Det svenska nétverket HFS befinner sig i en
utvecklingsfas. Medlemsantalet 6kar och natver-
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ket har i dag 32 medlemsorganisationer med 6Gver
50 sjukhus och vardorganisationer. Allt fler med-
lemsorganisationer innefattar priméarvard och
hela vardorganisationer, det vill sdga landsting.
Regeringen har gett statsbidrag till natverket for
2008 och 2009 som stdd for utvecklingsinsatser.
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Halso- och sjukvard for barn
och ungdomar

Sammanfattning

Barn och ungdomars halsa ar i huvudsak god.
Halsoproblemen har dock forskjutits under de
senaste 10-20 aren, fran fysisk ohalsa mot psyko-
socialt betingade besvar och funktionsnedsatt-
ningar. Det har blivit vanligare att ungdomar upp-
ger att de ar nedstamda, oroliga, har svart att sova
och har vark. Darmed skrivs ocksa mer antide-
pressiva lakemedel ut, framfor allt till unga kvin-
nor i aldern 15-19 ar. Aven antalet vardtillfallen
pa grund av psykisk sjukdom har 6kat under det
senaste decenniet.

Fortfarande &r dock skador och forgiftningar
den vanligaste orsakerna till att barn och ung-
domar vardas inom slutenvarden. Skador och
forgiftningar stod for 17 procent av alla vard-
tillfallen ar 2007. Nast vanligast var sjukdomar i
andningsorganen, som stod for 14 procent av alla
vardtillfallen. De minsta barnen, 0—4 ar, star for
nastan halften av vardtillfallena. Antibiotika och
lakemedel mot astma dominerar bland de lakeme-
del som skrivs ut till barn och ungdomar.

Antalet utfardade specialistbevis inom barn-
och ungdomsmedicin har oOkat kontinuerligt
under det senaste decenniet. | relation till antalet
invanare har dock inte antalet specialister inom
barn- och ungdomsmedicin okat, utan legat sta-
bilt. En liknande utveckling galler for antalet spe-
cialistbevis inom barn- och ungdomspsykiatri,
samt for antalet legitimerade barnmorskor. Inom
skolhilsovarden finns vidare stora variationer nir
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det galler tillgangligheten till skolskdterskor och
skollakare i olika kommuner.

Den specialiserade varden for barn och ungdo-
mar har forbattrats pa flera sétt. Bland annat 6ver-
lever ménga fler barn cancer 4n tidigare. Diabe-
tesvarden for barn har forbattrats samtidigt som
insjuknandet forskjutits till yngre aldrar. Aven
Overlevnadschanserna for extremt for tidigt fodda
barn har 6kat under de senaste decennierna. Sam-
mantaget stéller dock utvecklingen nya krav pa
varden, eftersom sjukdomspanoramat inom pa-
tientgrupperna barn och ungdomar férandras.

Utifran dagens perspektiv ar det uppenbart att
hélsorisker for barn och ungdomar inte ensidigt
kan hanteras inom halso- och sjukvarden. En uto-
kad samverkan med andra aktorer som forskola,
skola och socialtjanst &r nédvéndig. For att effek-
tivt kunna forebygga ohéalsa kravs ocksa att olika
verksamheter som moter barn besitter barnkom-
petens och att barnens behov och forutséttningar
ar tydliga i det dagliga arbetet.

Underlag, matt och indikatorer

Det finns olika kallor med statistik om barns och
ungdomars hélsa och vardkontakter. Exempel ar
Statistiska centralbyrans (SCB:s) undersokningar
av levnadsforhallanden (ULF), Statens folkhélso-
instituts (FHI:s) undersokningar av skolbarns hél-
sovanor, Socialstyrelsens register samt regionala
och lokala undersokningar. Detta avsnitt bygger
framst pa data fran Socialstyrelsens patientregis-
ter och lakemedelsregister, men &ven pa enskilda
rapporter fran landsting samt pa forskningsartik-
lar. Nagra uppgifter som redovisas i avsnittet ar:

 spadbarnsdddlighet och dodfoddhet
* sluten- och 6ppenvardsbesok

¢ ldkemedelsforskrivning
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* personalresurser i skolhdlsovarden
» forekomst av klamydiainfektioner.

Vi redogor framst for uppgifter som giller barn
och ungdomar i aldern 0-19 ar. Dataunderlagen
definierar oftast barn och ungdomar enligt detta
aldersintervall. | vissa fall hanvisar vi dock till
rapporter déar barn- och ungdomsgruppen har de-
finierats annorlunda.

Utover de kéllor som ndmnts finns i dag nagra
nationella kvalitetsregister som berdr barn och
ungdomar specifikt. Dessa register dr dock i hog
utstrackning under utveckling. Exempel pa regis-
ter ar

* BORIS — barnobesitasregister i Sverige (startar
2005)

» Swediabkids — nationellt kvalitetsregister for
barn- och ungdomsdiabetes (startar 2000)

* PNQn — perinatalt kvalitetsregister/neonatologi
(startar 2000)

+ SOK — nationellt kvalitetsregister for barn och
ungdomar som missténkts/konstaterats ha blivit
utsatta for sexuella 6vergrepp (startar 2005).

Den vard som ges till barn och ungdomar span-
ner Over stora delar av hélso- och sjukvarden.
| detta avsnitt ger vi en avgrénsad overblick av
dessa insatser. Efter en inledande beskrivning av
demografiska fakta och nagra hilsomatt redogor
vi for barnkompetensen i varden, for barns och
ungdomars vardkontakter samt for lakemedels-
forskrivningen. Déarefter beskriver vi nagra vanli-
ga vardformer for framst det forebyggande arbete
som till exempel skolhélsovarden och ungdoms-
mottagningarna utfor. Avslutningsvis redogor vi
for nagra av de vanligaste formerna av slutenvard
som ges ndr det galler till exempel barnkirurgi
och diabetesvard for barn.

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009

De flesta mar bra

men den psykiska ohialsan 6kar

Barns och ungdomars rétt till halso- och sjukvard
stadgas i FN:s barnkonvention. Enligt artikel 24
ska konventionsstaterna erk&nna barnets ratt till
basta mojliga halsa samt till halso- och sjukvard
och rehabilitering. Enligt artikel 2 galler ratten
till hilso- och sjukvard alla barn som befinner sig
inom en stats jurisdiktion, utan nagon atskillnad.
Konventionen definierar barn som varje ménnis-
ka under 18 ar [1].

Nastan en fjardedel av Sveriges befolkning ar
barn och ungdomar i aldern 0-19 ar. Den 31 de-
cember 2007 fanns 2,2 miljoner personer i denna
aldersgrupp. Ar 2007 foddes drygt 107 000 barn i
Sverige: 52 000 flickor och 55 000 pojkar [2]. An-
talet fodda barn har okat konstant sedan ar 2000
(figur 3:12). Enligt SCB:s befolkningsprognos kom-
mer antalet att fortsatta 6ka de narmaste aren [3].

Ar 2007 foddes drygt 100 000 barn i Sverige,
och omkring 750 barn adopterades fran andra lan-

Figur 3:12. Antal fodda barn i Sverige aren
1990-2007
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der (tabell 3:4). Flickorna adopterades oftast fran
Kina och Indien, medan pojkarna oftast kom fran
Sydkorea, Kina och Vietnam. Vidare invandrade
drygt 22 000 barn till Sverige ar 2007, framfor
allt fran Irak.

Tabell 3:4. Antal barn i aldern 0-17 ar som
foddes, adopterades, invandrade, utvandrade
respektive avled ar 2007

Flickor Pojkar Summa
Fodda 52 162 55259 107 421
Adopterade 451 294 745
Invandrade 10 650 Il 624 22274
Utvandrade 3920 3953 7873
Avlidna 238 283 521

Kalla: SCB 2009 [2]

Atervindande svenskar var ocksa en stor invand-
ringsgrupp, och nastan 3 000 av barnen som in-
vandrade under 2007 &r fodda i Sverige. Av de
knappt 7 900 barn som l&mnade Sverige under
2007 var omkring 5 500 fodda i Sverige.

Svenska barn har en god hélsa i ett internatio-
nellt perspektiv om vi utgar fran vanliga halso-
métt, till exempel spadbarnsdodlighet. Ar 2000
dog 4 per 1 000 barn upp till fem ar som var
fodda i Sverige, enligt Vérldshélsoorganisationen
(WHO) [4]. Detta kan jamféras med till exempel
Estland eller Turkiet dar samma siffra var 11 res-
pektive 23 déda per 1 000 fodda.

Utifran ett europeiskt barnhalsoperspektiv har
WHO sammanstéllt rapporten Public health ac-
tion for healthier children and populations [5]. Dar
jamfors de 52 landerna i WHO:s europeiska region
nér det galler sjukdomstillstdnd inom omradena

» nyfdddhetsperioden
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e andningsorganen

e misshildningar

* neuropsykiatriska storningar” (depression, schi-
zofreni etc.)

e skador
e astma.

WHO anvander mattet DALY i redovisningen,
som har beréknats per 1 000 barn i aldern 0-14
ar. Sverige ligger bast till av de jamforda landerna
nar det géller sjukdomstillstind under nyfodd-
hetsperioden och nar det galler skador. Pa omradet
sjukdomstillstand i andningsorganen placerar sig
Sverige som delad trea tillsammans med sju andra
lander. Nar det géller neuropsykiatriska storning-
ar placerar sig Sverige ddremot sdmre (figur 3:13).
WHO framhaller dock att skillnaderna mellan

Figur 3:13. Sjukdomsborda neuropsykiatriska
tillstand

Barn 014 4r i EU (DALY per 1000 barn). Ar 2002.

| neuropsykiatri ingar bland annat depression,
schizofreni, migran.
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Kalla: WHO 2005 [5] ALY [z 2
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landerna &r relativt sma for just dessa diagnoser,
i jamforelse med till exempel skador och astma.
WHO:s urval av vilka diagnoser som ingar i om-
radet neuropsykiatriska stérningar i rapporten ar
ocksa begransat och delvis annorlunda i jamfo-
relse med hur det definieras i Sverige.

Nyfoddhetsperioden &r den mest riskfyllda i
barnens liv aven i Sverige, trots att varden av ny-
fodda visar goda resultat i ett internationellt per-
spektiv. Ungefér en tredjedel av de barn som dog
ar 2007 hade inte fyllt 1 ar. 148 pojkar och 120
flickor avled under sitt forsta levnadsar. Det mot-
svarar 2,5 barn per 1 000 levande fodda [2].

Barns och ungdomars problem har emellertid
forskjutits fortlopande, fran fysisk ohéalsa och
sjukdom mot psykosocialt betingade besvar och
funktionsnedséttningar. Under de senaste 10-20
aren har flera rapporter visat att ungdomar oftare
an tidigare uppger att de ar nedstamda, oroliga,
har svart att sova och har vark [6]. Orsakerna
till denna utveckling ar inte klarlagda. Forslag
som framhallits i rapporter och olika studier ar
svarigheter for ungdomar att fa arbete, en okad
individualisering i samhéllet samt psykosociala
forklaringsmodeller utifran begrepp som relativ
fattigdom och social status [7, 8].

Barnkompetens i varden

Socialstyrelsen tar I6pande fram underlag for att
bedoma tillgangen och efterfragan pa olika spe-
cialister inom halso- och sjukvarden. Antalet ut-
fardade specialistbevis inom barn- och ungdoms-
medicin har okat kontinuerligt, fran 36 stycken ar
1995 till 81 ar 2007. Det visar Socialstyrelsens re-
dovisning av tillgangen pa specialistlakare under
denna period [9]. I relation till antalet invanare
har dock inte antalet specialister inom barn- och
ungdomsmedicin okat, utan legat konstant pa
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9-10 stycken per 100 000 invanare. En liknande
utveckling géller for antalet specialistbevis inom
barn- och ungdomspsykiatri, samt for antalet le-
gitimerade barnmorskor [10].

Barns och ungdomars vardkontakter

Infektioner och astma vanligaste orsakerna
till besék pa vardcentral

Det finns ingen rikstdckande statistik for besok
i primarvarden, utan statistiken kommer fran
enskilda landsting eller vardcentraler. Figur 3:14
visar till exempel antalet diagnoser vid en enda
vardcentral i Tierp bland barn i aldern 0-14 ar
[11]. Fordelningen mellan diagnoserna pa denna
vardcentral stammer val dverens med tidigare be-
skrivningar [12]. Ovre luftvagsinfektioner foljt av
astma och mellandreinflammation dr de absolut
framsta orsakerna till besok.

Figur 3:14. Antal diagnoser i samband med
lakarbesok
Vid vardcentralen i Tierp, 0—14 ar, bada konen, ar 2006.
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Skador vanligaste orsaken till vard pa sjukhus

I figur 3:15 redovisas de tio vanligaste vardtillfal-
lena for barn och ungdomar inom slutenvarden ar
1998 och 2007.

Flest vardtillfallen orsakas av skador och for-
giftningar. Varje ar soker drygt 21 000 barn och
ungdomar aldern 0-19 ar sjukhusvard efter olycks-
fall (skador som orsakats av oavsiktliga handelser).
Den allméanna trenden for sjukhusvard pa grund
av olycksfall har varit relativt stabil under perioden
1998-2007, aven om antalet varddagar pa grund av
skador och forgiftningar har minskat. Enligt Radd-
ningsverket finns dock ett viktigt undantag bland
de riktigt sma barnen, yngre an ett ar, dar antalet
vardade i stéllet okar [13].

Den allra vanligaste skadeplatsen &r hemmet,
och den vanligaste olyckstypen dar fallolyckor.
Fallolyckorna star for tva av tre olyckor under
det forsta levnadsaret och for halften av olyck-
orna i aldrarna 2—6 ar. Nar barnen blir &ldre ar
det vanligare med olyckor dar de springer ihop
och ramlar under lekar. Barn upp till fem ar ska-
dar oftast huvudet, medan frakturer pa armar och
héander ar typiskt bland de lite dldre barnen. For
15-17-aringarna ar vrickningar och stukningar
vanligt. Pojkar skadar sig ndgot oftare an flickor —
de star for sammanlagt sex av tio olycksfall [13].
Har framgar inte vilka effekter skadorna ger pa
hélsan. Svenska studier pekar dock pa att skador
pa huvudet hos barn och ungdomar kan paverka
koncentrations- och minnesformagan [14].

Under senare ar har ocksa den psykiska ohél-
san fatt stor uppmarksamhet [7]. Antalet vard-
tillfallen for psykiska sjukdomar och syndrom
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Figur 3:15. Vard pa sjukhus
Antal vardtillfallen i slutenvarden per 100 000 barn.
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har 0kat markant mellan 1998 och 2007, medan
antalet vardtillfallen for de flesta andra diagnos-
grupper har minskat (figur 3:15). Framfor allt har
gruppen 15-24-ariga kvinnor som vardats for av-
siktligt sjalvdestruktiva handlingar 6kat betydligt
sedan ar 1998. Aven bland yngre man har dessa
vardtillfallen okat, men andelen vardade ar anda
betydligt farre. Nastan nio av tio som vardades
for nagon avsiktligt sjalvdestruktiv handling hade
forgiftat sig sjalva, framfor allt med lakemedel
[15].

De minsta barnen, 0-4 ar, stod for 43 procent
av alla vardtillfallen for barn och ungdomar i
Sverige ar 2007, och for hélften av alla varddagar
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(tabell 3:5). Aldersgruppen 15-19 &r tog narmare
en tredjedel av bade varddagarna och vardtillfal-
lena i ansprak. Minst vard utnyttjades av barn i
aldern 5-9 ar.

Tabell 3:5. Antal och andel vardtillfallen
och varddagar samt medelvardtid
Olika aldersgrupper. Bada kénen ar 2007.

Alder Vard- % Vird- %  Medel-

tillfallen dagar vardtid

(antal) (antal) (dagar)
04 58 431 43 264116 50 4,52
5-9 16 928 12 40220 8 2,38
10—-14 21 623 16 65117 12 3,01
15-19 39 561 29 156496 30 3,96
Samtliga 136 543 100 525949 100 3,85

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Lakemedelsforskrivningen aterspeglar
ohdlsopanoramat

I figur 3:16 presenteras statistik for receptfor-
skrivningar till barn och ungdomar. Vanlig anti-
biotika (penicillin V) star for den storre delen av
det sammanlagda antalet recept. N&st vanligast ar
preventivmedel foljt av lakemedel mot astma och
KOL.

I figur 3:16 framgar dock inte att likemedels-
grupperna psykostimulantia och antidepressiva
medel har Okat mest under perioden. Antalet
recept pa psykostimulantia per 1 000 invanare i
aldern 0-19 ar okade fran 2,3 ar 2000 till 33,2
ar 2008, medan antalet recept pa antidepressiva
medel okade fran 13,4 till 25,1.

Aven forskrivningen av lakemedel mot mag-
sar och magont 6kade under perioden 2000-2008
(figur 3:17). Dubbelt sd& ménga ldkemedel mot
magsar och magont skrevs ut till flickor som till
pojkar i aldern 15-19 ar. Forskrivningen har ocksa
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Figur 3:16. Likemedel till personer 0-19 ar
Antal recept per 1000 barn och ungdomar,
jamforelse mellan aren 2000 och 2008.
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Figur 3:17. Lakemedel vid magsar och magont
Definierade dygnsdoser per 1000 invanare och dag.
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varit konstant hogre for flickor i dldern 10—14 &r
jamfort med for pojkar.

Forskrivningen av antidepressiva lakemedel
har okat markant i aldersgruppen 15-19 ar under
perioden 2000-2008, till bade pojkar och flickor
(figur 3:18). Antalet definierade dygnsdoser for
flickor har varit dubbelt sd hog jamfort med poj-
karnas. | aldersgruppen 10-14 ar har forskriv-
ningen till pojkar déremot legat négot 6ver flick-
ornas.

Det finns dock vissa brister i det vetenskap-
liga underlaget for barns lakemedelsbehandling.
Manga ldkemedel ar enbart testade pa vuxna.
Dérmed saknas ofta dokumentation om effekt och
sékerhet hos lakemedel till barn. Detta medfor att
barn forskrivs lakemedel utan godkand indikation
och dosering, sa kallad off-label. En studie fran
priméarvarden i Stockholm visar att vart femte la-
kemedel som foreskrevs till barn gjordes off-label
[16]. En preliminar kartlaggning visar ocksa att
lakemedelsanamnesen i barns journaler ofta ar
sparsam eller till och med saknas helt [17].

Sedan 2007 ska emellertid nya barnldkemedel
som registreras inom EU &ven provas kliniskt pa
barn [18]. EU:s lakemedelsmyndighet, European
Medicines Agency, har tillsatt en sérskild veten-
skaplig kommitté med ansvar for fragor om barn-
lakemedel. Kommitténs framsta uppgift ar att ha
ett vetenskapligt ansvar for utvéarderingar och
godkannanden vid utvecklingen av nya lakeme-
del for barn [19].

Halsovard for barn- och ungdomar

Vissa vardformer riktar sig specifikt till barn och
ungdomar: framst verksamheten inom barnhalso-
varden, skolhalsovarden och ungdomsmottagning-
arna. Dessa verksamheter beskrivs dversiktligt
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nedan. Information om barn- och ungdomspsykia-
trin kommenteras i avsnitten om Tillganglig vard
i rimlig tid och Vard vid psykisk ohdlsa och sjuk-
dom.

Successiv forandring av barnhilsovardens roll

Barnhalsovardens Gvergripande uppdrag ar att
bedriva halsofrdmjande och férebyggande arbete.
Har ingar savél generella som riktade insatser.
Det handlar bland annat om hélsoévervakning for
att spara utvecklingsavvikelser, halsoupplysning
och vaccinationer. Arbetsuppgifterna har succes-
sivt Okat och andrat karaktar. Utgangspunkten
har forskjutits fran ett Gvergripande somatiskt
perspektiv mot ett alltmer psykosocialt och folk-
hélsoinriktat perspektiv [20].

Figur 3:18. Antidepressiva likemedel
Definierade dygnsdoser per tusen invdnare och dag.
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen i

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009



Utvecklingen inom valda omraden - Hilso- och sjukvard fér barn och ungdomar

Sjukskoterskorna ar nyckelpersoner inom barn-
halsovarden, eftersom de utfor den storsta delen
av arbetet dar. Men &ven ldkare och psykologer
ar ofta knutna till verksamheten. Malet ar att
framja barnens hélsa, trygghet och utveckling,
enligt den nationella malbeskrivningen for sjuk-
skotersketjanstgoringen inom barnhalsovarden
[21]. | samma malbeskrivning citeras dven de
huvud- och delmal som Socialstyrelsen har satt
for modra- och barnhélsovarden [22].
Huvudmal:

e att minska dddlighet, sjuklighet och funktions-
nedséattning hos nyblivna médrar och deras barn

* att minska skadlig pafrestning for foraldrar och
barn

* att stédja och aktivera foréaldrar i deras forald-
raskap och harigenom skapa gynnsamma be-
tingelser for en allsidig utveckling for barn.

Delmal:

* att genomfora differentierad halsodvervakning
av alla barn fore skolaldern

* att minska vasentliga halsoproblem for barnfa-
miljen

* att ge behovsanpassad service, stod och vard
till foraldrar och barn

* att uppmarksamma och forebygga forhallan-
den i narmiljo och samhalle som kan hota barns
hélsa.

Organisatoriskt tillhor barnhalsovarden primarvar-
den, som i sin tur drivs av landstinget, kommunen
eller en privat vardgivare. Det ar primarvardens
ansvar att erbjuda alla forskolebarn en forebyggan-
de hélsovérd. Verksamhetschefen ansvarar for bar-
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navardscentralens organisation. Barnhalsovards-
Overlékaren har det évergripande ansvaret for ar-
betets innehall, metodutveckling, utbildning och
kvalitetssakring.

Stora skillnader i personalresurser
for skolhdlsovarden

Skolhélsovarden ar en del av skolans sarskilda
elevvard. Den bestar av skollakare, skolskéterska,
skolkurator, studie- och yrkesvagledare, specialpe-
dagog och skolpsykolog. Skolhalsovarden regleras
bade i skollagen (1985:1100) och i halso- och sjuk-
vardslagen (1982:763). En stor del av skollakarens
insats bestar av att ge konsultation till skolskéter-
skan. Oftast finns ocksa en regelbunden aterkom-
mande mottagningsverksamhet vid skolorna.
Skolhalsovardens innehall och arbetssatt varie-
rade betydligt mellan bade kommuner och skolor
ar 2001-2005. Det visar Socialstyrelsens gransk-
ningar fran denna period [23-26]. Socialstyrelsen
fann vidare att aven tillgangligheten till skolsko-
terskor och skolldkare varierade stort. Variationen
bekréftas av statistik fran Skolverket om antalet
elever per olika personalkategorier inom skolhal-
sovarden i grund- och gymnasieskolan. Tabell 3:6
visar att antalet elever per skolskoterska ar 2006
var som l&gst i storstdder och som hdgst i pend-
lingskommuner. Antalet elever per skolldkare va-
rierade mellan drygt 5 000 och 12 500. Variationen
var stor aven for skolkuratorer och skolpsykolo-
ger. Det finns dock ingen faststilld grans for hur
manga elever en skolskoterska eller en skollakare
forvantas klara av. Riktvéarden som diskuterats ar
4 000-5 000 elever per skollakartjanst och 400—
500 elever per skolskotersketjanst (heltider) [27].
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Tabell 3:6. Antal elever per arsarbetare*
i grund- och gymnasieskola
Medelvarden fér kommungrupper, ar 2006.

Kommungrupper** Skol- Skol- Skol-
likare kurator  psykolog

Samtliga kommuner 8810 8l 2038
Storstader 5038 818 1239
Foérortskommuner 10 046 971 1 590
Storre stader 11622 853 1 936
Pendlingskommuner 8756 777 1 600
Glesbygdskommuner 98l6 734 3992
Varuproducerande 5317 807 2024
kommuner

Ovriga: > 25 000 inv. 10 890 748 1816
Ovriga: 25 000-12 500 12 688 765 2366
inv.

Ovriga: < 12 500 inv. 5118 826 1 780

*Med arsarbetare i grund- och gymnasieskolan avses antalet tjanster
(inklusive kopta tjanster) omraknat till heltidstjanster under ett helt ar
Antal elever per drsarbetare baseras pa medeltal elever i huvudmannens
grund- och gymnasieskolor 1994-2005

** Kommungruppsindelningen ir gjord av Sveriges Kommuner och Lands-
ting. Kommunerna dr indelade i nio grupper efter vissa strukturella egen-
skaper som bland annat befolkningsstorlek, pendlingsménster och narings-
livsstruktur

Kalla: Skolverket [28]

Flera olika uppgifter
for ungdomsmottagningar
Det ar frivilligt for kommuner och landsting att
driva ungdomsmottagningar. Verksamheten ar i
huvudsak forebyggande, och malet &r att “framja
fysisk och psykisk hélsa, starka ungdomar i iden-
titetsutvecklingen sa att de kan hantera sin sexu-
alitet samt att forebygga odnskade graviditeter
och sexuellt 6verforbara infektioner”, enligt ett
policydokument fran Foreningen for Sveriges
ungdomsmottagningar (FSUM) [29].
Ungdomsmottagningarna kan bland annat ar-
beta med att

* behandla problem som rér ungdomars tonarsut-
veckling
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o forebygga odnskade graviditeter och sexuellt
dverforda infektioner

¢ informera om sex och samlevnad samt andra
livsstilsrelaterade fragor

o forebygga psykisk ohalsa
* ge viss somatisk sjukvard.

Nagra av dessa omraden beskrivs utforligare
nedan.

Preventivmedelsradgivning

Ungdomsmottagningarnas preventivmedelsrad-
givning har ett dubbelt syfte: att hindra oonskade
graviditeter och att skydda mot sexuellt éverforda
infektioner. Preventivmedelsradgivningen ar ett
led i att framja ungdomarnas reproduktiva halsa
och unga kvinnors mojligheter att i framtiden
kunna fa barn.

Forebyggande av sexuellt Gverforda infektioner

Nar ungdomsmottagningarna startade pa 1970-
talet var det primara malet att minska antal oon-
skade graviditeter. | takt med att verksamheten
blivit en alltmer accepterad del av den forebyg-
gande halsovarden har ocksa fragor om hur man
ska skydda sig mot sexuellt éverforda infektioner
blivit viktigare. Preventionsarbetet integrerades i
verksamheten nar hiv upptacktes pa 1980-talet,
samtidigt som det blev mgjligt att diagnostisera
och behandla klamydia.

Genom ungdomsmottagningarnas utatriktade
sex- och samlevnadsundervisning blev det allt-
mer uppenbart att aven pojkar behévde rad och
stoéd. Darmed behdvde mottagningarna forstarka
sin kompetens och sina resurser utifran pojkars
behov. Behovet av mottagningar med kompetens
inom omraden som manlig reproduktiv halsa,
prevention av sexuellt 6verférda infektioner, poj-

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009



Utvecklingen inom valda omraden - Hilso- och sjukvard fér barn och ungdomar

kars tonarsutveckling, psykologiska och psyko-
somatiska besvar samt abortférebyggande arbete
for pojkar blev tydligt [30].

Det behovs dock fortfarande fler insatser for
att na pojkar med information om sex och sam-
levnad. Data fran Statens folkhalsoinstitut visar
att 23 procent av kvinnorna och endast 4 procent
av mannen i aldern 16-26 ar hade besokt en ung-
domsmottagning under de senaste tre manaderna
ar 2005-2006 [31].

Klamydia &r den vanligaste sexuellt dverforda
infektionen. Antalet smittade ungdomar och unga
vuxna har okat kraftigt sedan mitten av 1990-
talet. | aldersgruppen 15-19 ar dkade antalet re-
gistrerade fall fran 4,4 till 12,0 per 1 000 flickor
och fran 1,0 till 4,0 per 1 000 pojkar mellan 1992
och 2007. | aldersgruppen 20-24 ar 6kade anta-
let registrerade klamydiafall under samma period

Figur 3:19. Antal klamydiafall
Per 1000 invanare, kon och aldersgrupp aren 1992-2007.
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fran 5,6 till 13 per 1 000 kvinnor och fran 3,1 till
11 per 1 000 mén (figur 3:19).

Okningen av antalet klamydiainfektioner bland
ungdomar och unga vuxna antas framst bero pa
forandrade sexualvanor. Mojligheterna till sexu-
ella kontakter 6kar pa grund av Internet och for-
andrade resvanor. Darmed 6kar ocksa spridningen
av sexuellt dverforda infektioner. Dessutom har
ungdomar oftare fler sexuella partner én tidigare,
och fler har samlag forsta kvillen nir de traffar en
ny partner [32].

Ungdomsmottagningarna gor alltsa viktiga in-
satser nar de testar, smittsparar och forebygger
sexuellt overforda infektioner. Manga testar sig
for klamydia 1 Sverige numera — fler &n en halv
miljon per ar. Ar 2007 testade sig drygt 536 000
personer, vilket &r en kraftig 6kning jamfort med
2006 da cirka 450 000 personer testade sig. Ar

Man
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1997 var siffran betydligt lagre: 306 000 perso-
ner, enligt Smittskyddsinstitutets arsrapport [33].
Antalet inrapporterade klamydiafall har dock
Okat betydligt mer &n antalet personer som testar
sig. Okningen av antalet smittade ar alltsa reell. |
vissa landsting har emellertid en viss minskning
av antalet klamydiafall kunnat ses under 2008.
Forklaring till detta &r en forbattrad diagnostik
som lett till att vissa klamydiapatienter, som man
tidigare inte hittade, nu fatt behandling, vilket
aven lett till att varden kunnat spara partner [34].

Socialstyrelsen ska arbeta fram en handlings-
plan for klamydiaprevention [35]. Utgangspunk-
ten dr att atgdrder méste vidtas i flera sektorer
samtidigt och att olika aktorer maste samverka.
Handlingsplanen ska framfor allt fungera som en
sammanhallande struktur for det preventiva arbe-
tet och som en ram for att félja upp, férandra och
forbattra insatserna. Fokus ligger pa det forebyg-
gande arbetet. Déarutéver finns en rad mojlighe-
ter att forbattra och fordndra det rent medicinska
arbetet med diagnos och behandling. Halso- och
sjukvarden utgor tillsammans med skolan och
specifika kommunikationsinsatser de tre nyckel-
omraden som kommer att framhéllas specifikt i
planen. Socialstyrelsen planerar att presentera
handlingsplanen under 2009.

Socialkurativa insatser

Kuratorn har det yrkesmassiga ansvaret for att
handlagga fragor av social natur. Kuratorn ansva-
rar ocksa for att kontakta och samarbeta med so-
ciala och psykiatriska instanser samt for att ge
dem social information. Ungdomsmottagningar-
nas socialkurativa insatser kan dock variera bero-
ende pa kuratorns utbildning och erfarenhet.

En viktig del av kuratorns arbete ar ofta kris-
bearbetning och ovrig behandling i form av stod-
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samtal med ungdomar som har psykosociala
problem. Andra arbetsomraden kan vara sexu-
ella 6vergrepp, relationsproblem med foréldrar,
problem i familjen, missbruk, skilsmassa och da-
ligt sjalvfortroende. Kuratorn kan ge behandling
enskilt eller i grupp, eventuellt tillsammans med
ungdomarnas familjer.

Psykologiska behandlingsinsatser

De stérre ungdomsmottagningarna kan ge psyko-
logisk behandling i form av kortare eller langre
terapier. Det kan handla om saval krisbetonade
som stdd- eller insiktsbetonade insatser. Att ge
ungdomar med psykiska problem kvalificerad
samtalsbehandling ar ett psykosocialt forebyg-
gande arbete infor vuxenlivet och eventuell fa-
miljebildning och foréldraskap. Denna mojlighet
ar positiv for de enskilda ungdomarna, men torde
ocksa vara samhéllsekonomiskt I6nsam.

Utatriktad verksamhet

Ungdomsmottagningarnas utatriktade verksam-
het ar en viktig del av deras férebyggande arbete.
Det handlar framfér allt om att medverka vid
skolornas temadagar om sex och samlevnad och
att synliggbra ungdomsmottagningarnas verk-
samhet sa att ungdomar vet vart de ska vanda sig
vid behov.

Ungdomsmottagning pa Internet

Ar 2007 fordelade regeringen medel till Sjuk-
vardsradgivningen, som skulle utveckla en ung-
domsmottagning pa Internet. Syftet med projek-
tet ar att na en bredare malgrupp med information
som annars skulle vara svaratkomlig, bland annat
for killar. Detta underléattas av att den som tar
emot rad via Internet kan vara anonym. Tjansten
ar dock inte tankt att ersatta den personliga kon-
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takten med varden, utan ska ses som ett komple-
ment. En forsta version av ungdomsmottagningen
pa Internet lades upp i slutet av 2008 [36].

Manga nas av forildrastod

Denvanligaste formen av stod till foraldrar, utéver
informella kontakter med sléktingar, vanner och
bekanta, ar sérskilda fordldragrupper. Foraldrar
erbjuds att delta i sidana grupper under graviditet
och spadbarnstid inom framst modrahalsovarden
(MVC) och barnhélsovarden (BVC), men dven pa
Oppna forskolor och vid familjecentraler [37, 38].
Foraldrar far ocksa stod vid enskilda kontakter
med professionella inom varden, till exempel vid
hembesok eller per telefon.

Foréldragrupper bedrivs erfarenhetsmassigt
néstan uteslutande efter lokalt eller regionalt ut-
arbetade program som tar upp olika teman med
anknytning till barn och foraldraskap [39]. Syftet
ar framst att ge information och méjligheter for
foréldrar att knyta kontakter med andra foraldrar
och i samtalsform delge varandra sina erfarenhe-
ter. Teman som tas upp ar till exempel gravidi-
tet och forlossning, amning, familj och relationer
samt samspelet mellan barn och foréldrar.

En nyligen genomford kartlaggning av fore-
komst, omfattning, innehall och deltagande inom
barnhalsovardens foraldragruppsverksamhet dar
samtliga fast anstdllda sjukskoterskor pa BVC
(drygt 2 400) i Sverige ingick visar att foraldrastod
i grupp erbjdds av 94 procent av sjukskodterskorna
[39]. Knappt hélften av BVC-sjukskdterskorna
erbjod alla nyblivna foraldrar att delta i foréld-
ragrupper medan drygt halften erbjod endast
forstabarnsforaldrar. 1 de fall flerbarnsforildrar
erbjods att delta var detta ofta i man av plats. En
tiondel av BVC-sjukskoterskorna ordnade dven
grupper for foraldrar till aldre barn. Mer &n héalf-
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ten av BVC-skéterskorna ledde grupperna sjélva

men en tredjedel svarade att de ledde grupperna

tillsammans med andra kollegor.

Naéstan tre fjardedelar av BVC-sjukskoterskor-
na anvande strukturerade, manualbaserade meto-
der. Ett flertal olika metoder anvdndes, men den
absolut vanligaste var EPDS-screening (Edin-
burgh Postnatal Depression Scale) som &r en sjalv-
skattningskala for att upptacka tecken pa depres-
sion hos nyblivna mammor. 58 procent av de till-
fragade sjukskoterskorna uppgav att de anvande
denna metod. Detta stimmer &ven Gverens med
vad Socialstyrelsen kom fram till i den kartlagg-
ning som gjordes under 2008 kring vilka metoder
som anvands néar det galler férebyggande arbete,
tidig upptéckt och tidiga insatser fér barn och unga
som riskerar att utveckla psykisk ohélsa [40].

I en rapport fran 2004 beskriver Statens folk-
hélsoinstitut (FHI) hur foréldrastdd av olika slag
kan utformas [38]. FHI konstaterar att barnhélso-
vardens foraldragrupper i forsta hand ar utforma-
de for kvinnor, och att de flesta former av forald-
rastod fortfarande attraherar fler kvinnor 4n man.
Nar dagens foraldragrupper bildades pa 1970-talet
var det inte sjalvklart att bade méan och kvinnor
skulle delta pa lika villkor, men i dag &r situatio-
nen annorlunda. Vidare papekar FHI att foréldra-
stodsverksamheterna passar battre for vélutbildade
foraldrar an for foraldrar med kort utbildning. FHI
rekommenderar bland annat féljande:

* Primarkommunerna patar sig ett samlat ansvar
for allt foraldrastod, inklusive den verksamhet
som bedrivs inom MVC och BVC, i samarbete
med landstinget och olika frivilligorganisationer.

* De organisationer som ansvarar for olika for-
mer av brett inriktat féraldrastdd bor registrera
deltagarnas kon och sociala bakgrund (exem-
pelvis utbildningsniva). Da kan verksamheterna
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fortlopande korrigera sin inriktning, sa att olika
grupper far tillgang till insatser pa ett likvardigt
satt.
I november 2007 kompletterades FHI:s rapport av
en rapport fran foretradare for olika organisatio-
ner, bland annat Svenska barnmorskeférbundet
och Svenska Barnlakarforeningen [41]. | rappor-
ten ges ett antal rekommendationer som i vissa
fall gar emot FHI:s forslag:
e Ansvaret for foraldrastdod bor ligga kvar inom
modra- och barnhalsovarden, som har erfaren-
het, kompetens och majlighet att na alla.

* Foraldrastodet i grupp behover kvalitetssakras
med hansyn till gruppledarkompetens, tidsmés-
sigt utrymme och praktiska forutsattningar.

 Det &r sarskilt angelaget att utveckla foraldrastod
fore barnets fodelse, liksom att gora tidiga insatser
for foraldrar och barn i behov av utdkat stod.

* Foraldrastodet inom mdodra- och barnhalsovar-
den ska utgd fran det gemensamma foraldra-
skapet och utformas sa att kvinnor och man i
lika hog grad lockas att medverka.

Specialiserad barnsjukvard

Den specialiserade barnsjukvarden omfattar manga
delar av hélso- och sjukvarden. Har redovisar vi
ett urval av omraden. Vi fokuserar sérskilt pa
vard under nyfoddhetsperioden.

Farre nyfodda barn dor

Det forsta aret ar det mest riskfyllda under bar-
nens liv. I figur 3:20 redovisas antalet dodfodda
barn, antalet barn som avlidit 0-6 dagar efter
fodseln och antalet barn som avlidit 7-27 dagar
efter fodseln. Mellan 1973 och 1983 halverades
bade andelen dodfédda och antalet déda inom
0-6 dagar. Darefter tycks andelen tidigt doda ha
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fortsatt att minska, medan andelen dodfodda &ar
relativt oférandrad. Aven andelen barn som dott
inom 7-27 dagar har sakta minskat under den
observerade perioden. Utvecklingen antyder att
varden fortlopande har blivit béttre pa att ta hand
om de nyfodda barnen, medan méjligheten att fo-
rebygga fosterddd inte tycks ha forbattrats namn-
vart sedan 1980-talet [42].

| Sverige rdknas ett barn som dodfétt om det
har fotts utan livstecken efter en graviditetstid pa
minst 28 veckor. Om graviditetstiden &r ok&nd
eller osdker ska barnet vara minst 35 centimeter
Iangt for att betraktas som dodfott. Det vanligaste
ar att fostret dor fore forlossningen, men ddden
kan ocksa intraffa medan forlossningen pagar.
Nagra orsaker till att foster dor ar

e misshildningar
* infektioner

Figur 3:20. D6dfoddhet och neonataldédlig-
het i Sverige 1973-2006

e Antal d6dfédda per 1000 fodda
e Antal déda dag 0-6 per 1000 levande fédda
Antal déda dag 7-27 per 1000 levande fodda
Antal per 1000 fédda
8
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6
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Kalla: Mediciniska fodelseregistret, Socialstyrelsen
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* en allvarlig sjukdom hos modern

» komplikationer i moderkakan eller navelstrang-
en.

Fortfarande kan man dock inte identifiera ndgon
uppenbar orsak till fosterddden i 10-15 procent av
fallen. Att inte roka ar det viktigaste kdnda séttet
for gravida att forebygga risken for fosterdod.

Aven andelen av de for tidigt fodda barnen som
dor nar de ar nyfodda har minskat successivt fran
1973, framfor allt bland de barn som &r fodda
fore graviditetsvecka 32 [43]. Detta beror troligen
pa att neonatalvarden har blivit battre. Mycket fa
barn avlider senare under nyféddhetsperioden,
och nagon tydlig trend kan inte skonjas.

Anledningarna till att barn fods tidigt kan va-
riera. Forlossningen kan till exempel vara pla-
nerad tidigt pa grund av att modern eller barnet
har en sjukdom, eller ocksa kan forlossningen
spontant satta i gang for tidigt. Sddana omstan-
digheter paverkar forstas barnets halsotillstand
och livskraft efter forlossningen. En relativt hdg
andel av de for tidigt fodda barnen som dor under
den senare nyfoddhetsperioden har en medfédd
sjukdom eller missbildning.

Ett vanligt anvant matt for att avgora hur val
barnet har klarat av 6vergangen till ett liv utanfor
livmodern ar den sa kallade Apgarskalan. Mat-
tet bygger pa att det nyfodda barnets hjartfrek-
vens, andning, hudférg, muskeltonus och reflexer
beddms pa en skala fran noll till tvd. Matningen
gors en minut, fem minuter och tio minuter efter
fodseln. Maximal poang ar 10 och lag Apgarpoang
brukar definieras som under sju poéng. I Sverige
har cirka 1 procent av de nyfédda lag poang (siff-
ran galler for enkelbérd). Andelen varierade dock
mellan landstingen, fran 0,68 till 1,59 procent ar
2002-2006 [44]. Lag Apgarpoang kan innebéra en
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viss okad risk for komplikationer under nyfédd-
hetsperioden och senare, men det prognostiska
vardet av en lag Apgarpoang ar osékert.

Det finns flera bakomliggande faktorer till att
ett nyfott barn har 1ag Apgarpoéng. Vissa faktorer
har samband med forlossningen medan andra kan
hénfdras till genetiska faktorer eller till moderns
levnadsvanor. Maodrahalsovarden syftar till att
uppmarksamma blivande madrar pa hur levnads-
vanor och vissa sjukdomar kan paverka barnets
kondition. Detta gér man for att de som befinner sig
i riskzonen i majligaste man ska andra sin livsfo-
ring for att férhindra att barnet paverkas negativt.
Apgarpoang kan darmed ocksa i viss man anvan-
das som ett matt pa hur val varden fungerar.

I figur 3:21 visas lag Apgarpoédng relaterat till
moderns utbildning. Eftersom rokning ar en kénd

Figur 3:21. Nyfodda med lag Apgar (<7)
Andel (procent) med lag Apgar fordelat efter moderns
rékvanor och utbildningsniva, ar 2002-2006.
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Kalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen
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riskfaktor for lag Apgar har hansyn ocksa tagits
till om modern ar rokare eller ej.

Aven om skillnaderna inte 4r signifikanta dr
monstret detsamma bland de med hdg, medelhdg
och lag utbildning, d.v.s. de som roker har alltid
lagre Apgarpoéng.

Vérden for nyfédda har utvecklats
och forbittrats

Inom neonatologin (nyféddhetsmedicinen) kravs
kunskaper i att ta hand om saval friska som sjuka
nyfodda barn [45]. | specialiteten ingar ocksa att
kunna bedéma fosters hélsa och att ha erfarenhet
av de sena komplikationer som kan uppkomma
efter sjukdomar under nyfoddhetsperioden.

Specialister i neonatologi behdver ha ett néara
samarbete med specialister inom till exempel
obstetrik och gynekologi, barn- och ungdoms-
kirurgi och neurologi. De behéver ocksa ha ett
néra samarbete med barnmorskor och neonatal-
sjukskaoterskor samt kontakter med mdodra- och
barnavardscentraler, spadbarnshem (familjehem),
sociala servicecentraler med mera.

Utvecklingen inom perinatal och neonatal vard
har resulterat i 6kade dverlevnadschanser for ex-
tremt for tidigt fodda barn (fédda fore 26 gravi-
ditetsveckor) [46]. Den ¢kande 6verlevnaden kan
dock innebédra komplikationer. Majoriteten av de
for tidigt fodda barnen ar visserligen fria fran
svara funktionsnedsattningar men en betydande
andel av barnen har kognitiva problem och per-
ceptionsproblem som &r sa svara att de kan pa-
verka barnens framtida liv [47, 48].

Ett riskomrade &r ocksa trenden med allt kor-
tare vardtider pa BB [48]. Svenska studier pekar
till exempel pa att risken for aterinlaggning okar
nar till synes helt friska barn far en kort vardtid
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och en délig eller obefintlig uppfoljning efter att
de skrivits ut [50].

Positivt ar dock att smartbehandlingen av ny-
fodda barn har forbattrats [51]. Det har ocksa bli-
vit vanligare med foraldramedverkan och olika
former av samvard, det vill sdga att mor och barn
vardas pa samma avdelning, om barnet ar sjukt
vid fodseln [52-55].

Barn- och ungdomskirurgi

| specialiteten barn- och ungdomskirurgi ingar att
omhanderta barn och ungdomar med misshild-
ningar, skador och sjukdomar som behandlas med
Kirurgiska metoder [45]. En viktig del av specia-
liteten ar, forutom det omedelbara pre- och post-
operativa forloppet, adekvat langtidsuppfoljning
av de opererade barnen. Vidare ér det avgdrande
att ha en god kontakt med barn och foréldrar for
att korrekt kunna bedéma symtom och patofysio-
logiska forlopp. Det &r ocksa viktigt att folja upp
de vaxande barnen pa lang sikt, utéver det ome-
delbara arbetet fore och efter en operation.

Varje ar fods 600—800 barn med ett hjartfel
i Sverige. Det betyder att 0,8-1,0 procent av de
barn som fdds levande har hjart- och kéarlmiss-
bildningar [56]. De medfodda hjértfelen kan vara
sa svara att barnet dor inom nagra dagar om felet
inte atgardas, eller sa lindriga att de upptacks
forst i vuxen alder. Tidig diagnostik och tidig be-
handling har stor betydelse, eftersom barn med
obehandlade hjartfel drabbas av exempelvis till-
vaxtstorningar och riskerar att bli uttorkade,
vilket forsvarar en operation. Numera &r barnen
ocksa yngre nar de opereras an tidigare. Cirka
60 procent av de barnen som opereras for med-
fodda hjartfel ar yngre én ett ar, och 25 procent ar
yngre dn en manad [57]. Barn som tidigare avled
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under barnadren nar i dag vuxen alder och darfor
moter nu hjartsjukvarden en ny grupp patienter
som tidigare inte funnits.

Socialstyrelsen utredde barnhjartkirurgin under
2007 inom ramen for arbetet med att definiera
vilka verksamhetsomraden som lampar sig for
rikssjukvard [56]. Man utgick bland annat fran
enkater till universitetssjukhus, litteratursékning-
ar och rekommendationer fran experter. Littera-
tursokningen visade att enheter som utfor manga
operationer ocksa uppvisar nagot battre behand-
lingsresultat inom barnhjartkirurgin. Detta stam-
mer Overens med resultat fran studier av annan
Kirurgi. Utredningen drog darfor slutsatsen att
enheter som endast gor enstaka eller ett litet
antal ingrepp bor upphéra med barnhjartkirurgi.
Man kunde dock inte ange nagot sékert troskel-
varde for hur manga ingrepp per ar som en enhet
behdver utfora. Vidare konstaterade Socialstyrel-
sen i utredningen att organisationsmodellerna for
hjartkirurgi pa barn och ungdomar i 6vriga skan-
dinaviska lander liknar den svenska, pa sa satt att
de kirurgiska ingreppen dr koncentrerade till 1-2
enheter.

Brister i tillgangligheten for
barn med neurologiska sjukdomar
Barn- och ungdomsneurologi med habilitering
berdr barn och ungdomar med sjukdomar, skador
och utvecklingsrubbningar i det centrala och det
periferanervsystemeteller i muskulaturen ochden
ovriga rorelseapparaten. Nagra av de stora sjuk-
domsgrupperna ar epilepsi, cerebral pares, mus-
kelsjukdomar, kognitiva funktionsnedsattningar,
autism och DAMP-problematik [45].
Socialstyrelsen genomforde ar 2002-2003 en
nationell 6versyn av habiliteringsverksamheten
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for barn och ungdomar i landstingen. Resultatet
visar att det finns brister i tillgdngligheten till
habiliteringen for barn och ungdomar med funk-
tionsnedséttning. Fyra av tio foraldrar upplever
att de inte far tillrackligt stod. Detta galler sarskilt
barn med flera funktionsnedséttningar och barn
med kognitiva eller neuropsykiatriska funktions-
nedsattningar. De berdrda aktorerna, det vill sdga
landstingen i form av kliniker och kommunerna
i form av skolan, behdver samverka battre och
ansvarsforhallandena behover tydliggoras [58].

Stockholms medicinska rad har pekat pa ett
antal problem inom olika medicinska omraden
[59]. Nagra specifika problem lyfts fram for omra-
det barn och ungdomsneurologi med habilitering.
Nya farmakologiska behandlingar kan till exem-
pel ge betydande vinster for barn med progressiva
neurometabola sjukdomar (&mnesomsattnings-
sjukdomar). Barnens utveckling och livskvalitet
kan forbattras. Problemet &r dock att medicinerna
ar mycket kostsamma. Vidare behover barn med
kognitiva funktionsnedsattningar (autism, adhd,
utvecklingsstérning med mera) utredas ur bade
ett funktionellt och ett medicinskt perspektiv.
Barnen behdver fa detta behov tillgodosett pa ett
sammanhallet satt. Man menade att vardutbu-
det var splittrat och underdimensionerat och att
manga barn inte far de utredningar eller behand-
lingar eller det stdd de behover.

Yngre barn far diabetes — nya krav pa varden

Omkring 700 barn under 15 ar far typ 1-diabe-
tes varje ar i Sverige. Detta motsvarar drygt 40
barn per 100 000 invanare [60]. Andelen barn och
vuxna upp till 35 ar med typ 1-diabetes har annu
inte Okat. Daremot insjuknar allt yngre personer,
vilket gor att diabetes 0kar bland barn och unga
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[61]. Detta stéller nya krav pa halso- och sjukvar-
den, som ska kunna ta hand om barn med diabe-
tes i allt yngre aldrar.

Socialstyrelsen tog fram riktlinjer for diabetes-
sjukvarden ar 1999 [62]. Riktlinjerna framhaller
bland annat vikten av att bade barnet och familjen
far mojlighet att samtala med en lakare eller en
sjukskdterska under den forsta tiden efter sjuk-
domsdebuten. Sadan information kan vara avgo-
rande for familjens framtida attityd till sjukdomen
och dess behandling, och darigenom for hela det
fortsatta sjukdomsforloppet.

I riktlinjerna papekas aven att det behdvs ett
specialiserat vardteam med val integrerad kun-
skap om diabetes och stor personkontinuitet for
att behandlingen ska f& goda resultat. Vardteamet
bor omfatta en lakare, en sjukskdterska, en dietist,
en kurator och en psykolog. Kuratorn ska tréffa
familjen nér barnet insjuknar och dérefter nér det
behovs. Kuratorn ska aven verka gentemot skola
och myndigheter. Psykologen kan i sin tur behdva
hjalpa och stdja patienten och foréldrarna att an-
passa sig till diabetessjukdomen under den forsta
tiden efter insjuknandet. Denna anpassning ar
ofta problemfylld.

Riktlinjerna for diabetessjukvarden ar under
omarbetning, och en preliminér version planeras
vara fardig under 2009. Sedan 1982 har det ocksa
funnits ett svenskt nationellt vardprogram for
barn- och ungdomsdiabetes. Detta har reviderats
I6pande, och den senaste utgavan kom 2008 [63].

Via det nationella kvalitetsregistret for barn
och ungdomar med diabetes (Swediabkids) kan
varden beskrivas ur olika kvalitetsaspekter. Re-
gistret innehaller uppgifter for Gver 90 procent av
alla barn och ungdomar med diabetes, och sedan
ar 2000 registreras data pa individniva fran varje
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besok. | arsrapporten for 2007 konstateras bland
annat att de flesta mottagningar rapporterar for-
battrade malvarden for diabetesbehandlingen
under perioden 2000-2007 och att skillnaderna
mellan mottagningarna har minskat [64].

Fortfarande kan dock diabetesvarden for barn
och ungdomar forbittras. Det finns till exempel
tydliga skillnader mellan olika Klinikers sétt att
behandla diabetessjuka. Bland annat skiljer sig
det genomsnittliga antalet tillfallen som barnen
far injicera insulin per dag. Barn med diabetes har
en Overdddlighet och det finns studier som visar
att barn med diabetes klarar sig samre i skolan
jamfort med andra barn [64—66].

Barncancervard — férbattrad 6verlevnad
men behovet av uppféljning 6kar

Varje &r drabbas 200-300 barn i &ldern 0-15 &r
av cancer. Halften av alla cancerfall utgors av leu-
kemi (blodcancer) och hjarntumdrer [67]. Sedan
1970-talet 6verlever radikalt fler barn som drab-
bats av olika former av cancer. Bland annat dver-
lever drygt 80 procent av alla barn som insjuknar
i vissa former av leukemi, till exempel lymfatisk
leukemi.

De forbattrade behandlingsresultaten innebar
ocksa att antalet personer som dverlevt en can-
cersjukdom under barnaaren okar kontinuerligt
och att allt fler kommer att ga vidare in i vuxen-
varlden [68]. | december 2005 fanns det 5 500
personer i befolkningen som Gverlevt i minst 5 ar
efter att ha drabbats av cancer i barnaaren. Ut-
vecklingen kan till stor del forklaras av en inten-
siv medicinsk utveckling med stora forbattringar
inom diagnostik och behandling. Flera av de barn
och ungdomar som Overlevt sin cancersjukdom
far emellertid svara komplikationer senare i livet.
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En svensk kartldggning av barncancerdverlevares
behov av fortsatta samhallsbaserade stodatgérder
i vuxen alder visar att 26 procent behdvde sérskilt
stodd som vuxna [69]. Bast klarade sig barn som
drabbats av leukemi, dar 6,3 procent behdvde stdd
nar de natt vuxen alder. Detta kan jamfdéras med
den barncancerfria delen av befolkningen, dar 2,7
procent behdvde stdd.

P& barncanceromradet har det sedan lange fun-
nits val fungerande samverkansformer och ge-
mensamma behandlingsprotokoll. Aven detta har
troligtvis bidragit till den positiva utvecklingen
[70]. I dag finns det sex barnonkologiska center i
Sverige: i Uppsala, Umea, Stockholm, Lund, G6-
teborg och Linkoping. Till dessa center remitteras
patienter fran till exempel universitetssjukhusen,
barnkliniker och barnmottagningar eller di-
striktsldkare. Har finns tillgadng till multidiscipli-
nara team. De barnonkologiska centren utfor all
diagnostik och huvuddelen av alla behandlingar.

I den nationella cancerstrategin som publicera-
des varen 2009 framhalls bland annat att behovet
av uppfoljning och stéd vid sena komplikationer
kommer att 6ka kraftigt. Varden bor sdkerstélla
att det finns tillrdcklig kompetens och tillrackliga
resurser for att mota dessa behov. Det ar ocksa
angelaget att satsa mer pa forskning och pa att ut-
veckla kunskap om biverkningar [68].
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Vard av aldre
med omfattande vardbehov

Sammanfattning

Antalet platser i slutenvarden och i sarskilt boen-
de har minskat under 2000-talet. Svart sjuka aldre
personer vardas darfor alltmer i hemsjukvarden.
Grovt skattat far drygt 230 000 personer over
65 ar hemsjukvard i sarskilt och ordinért boende.

Vardinsatserna i hemsjukvarden har blivit allt-
mer avancerade. Kraven okar darmed pa att la-
kare och sjukskoterskor finns tillgdngliga dygnet
runt. | dag &r dock tillgangen pa kompetens och
resurser inte alltid tillracklig.

Verksamheterna i sérskilt boende tycks ha
béttre mojligheter att tillgodose behoven hos svart
sjuka personer &an vad hemsjukvarden i ordinart
boende har. Personer i ordinart boende med hem-
sjukvard nyttjar till exempel vard pa sjukhus mer
an personer i sérskilt boende.

I hemsjukvarden har antalet besok av bade la-
kare och annan héalso- och sjukvardspersonal okat
sedan 2003. Samtidigt har antalet vardtillfallen
for personer over 80 ar dkat i slutenvarden. Aldre
patienters behov av mer kvalificerade insatser kan
inte tillgodoses utan att slutenvardens resurser tas
i ansprak.

Hjart- och karlsjukdomar ar den vanligaste or-
saken till att personer 6ver 65 ar far slutenvard.
FOr man oéver 80 ar ar tumorsjukdomar den nast
vanligaste orsaken. For kvinnor i samma alders-
grupp ar skador av olika slag nast vanligast, fram-
for allt hoftfrakturer.

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009

Lakemedelsanvandningen ar sedan lang tid till-
baka ett problematiskt omrade och &r fortfarande
omfattande och av bristande kvalitet. Sarskilt
anvands uppseendevéackande mycket psykofar-
maka, framfor allt av aldre i sarskilt boende. An-
vindningen av flera typer av psykofarmaka och
kombinationer av ldkemedel som kan leda till
icke-6nskvarda effekter har dock minskat nagot
pa senare tid.

For personer som far stroke &ar vard pa stroke-
enhet av stor vikt for att minska dddlighet och
funktionsnedséttning. Det ar dock farre som var-
das pa strokeenheter i de hogre aldrarna, och an-
delen &r lagre bland kvinnor &n bland mén.

Den palliativa varden uppvisar brister och stora
skillnader beroende pa var man bor i landet. Vard
i livets slutskede sker allt oftare i kommunala
vardformer dar varden pagar under langre tid.
Det staller krav pa att dven de kommunala vard-
formerna kan ge en god palliativ vard.

Aldre personer med omfattande vardbehov ar
beroende av ett effektivt flerprofessionellt sam-
arbete och en sammanhangande vardkedja. Har
finns utrymme for forbattring. Varden for édldre
med hdg sjuklighet maste organiseras effektivare
utifran patienternas behov, och alla delar i vard-
kedjan maste samverka.

Inledning

Ju aldre vi blir, desto storre ar risken att vi blir
sjuka. Risken dkar bland annat for att vi drab-
bas av de stora folksjukdomarna: hjart- och karl-
sjukdomar inklusive stroke, tumdrsjukdomar,
diabetes, rérelseorganens sjukdomar och gra starr
(katarakt). Men risken dr ocksa storre for andra,
till synes banala, sjukdomstillstind som lung-
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inflammation och influensa. Dessutom ar psykiska
sjukdomar vanliga bland aldre, till exempel depres-
sion och angest. Vidare drabbar demenssjukdomar
nastan uteslutande den &ldre befolkningen.

Antalet personer med manga samtidiga sjuk-
domar (multisjuklighet) blir allt fler. Detta &r en
naturlig foljd av att den aldre befolkningen okar.
Majoriteten av dessa éldre personer med omfat-
tande vardbehov &r éver 80 ar.

Andelen personer 6ver 65 ar i befolkningen har
varit ganska konstant under aren 1992-2007, om-
kring drygt 17 procent, men fran 2008/2009 kom-
mer andelen att 6ka. Aven andelen personer Gver
80 ar har varit konstant: mellan 4 och 5 procent
under hela perioden. Denna andel kommer att
boérja 6ka forst kring ar 2020. Ar 2007 var cirka
1,6 miljoner personer éver 65 ar, och av dessa var
cirka 490 000 6ver 80 ar.

Det ar en vanlig forestallning att nya genera-
tioner av dldre manniskor skulle vara friskare an
de tidigare generationerna. Detta galler dock inte
for de allra aldsta — mycket tyder i stallet pa att
sjukligheten har forskjutits till hogre aldrar. En
unik studie publicerad 2006 analyserade fore-
komsten av komplexa hélsoproblem inom flera
halsoomraden (sjukdomar och symtom, nedsatt
rorlighet och kognitions- eller kommunikations-
problem) och hur dessa problem férandrades mel-
lan 1992 och 2002. Resultatet visade att andelen
personer som var 77 ar eller dldre och hade svara
problem inom ovanstaende halsoomraden ckade
fran 19 procent 1992 till 26 procent 2002 [1]. Aven
andra studier har visat pa 6kade besvar inom vissa
av de ovanstaende halsoomradena [2-4].

Aldre med omfattande véardbehov har vanligt-
vis en rad funktionsnedséttningar till foljd av flera
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olika sjukdomar [5]. Exempel &r férlamning, afasi,
svaljningsproblem, férsamrat minne, depression,
horsel- eller synnedsattning och tendens att falla.
Det ar ocksa vanligt med forstoppning, dalig aptit
och svullna ben. Sammantaget innebdr detta att
dldre med omfattande vardbehov ofta reagerar
annorlunda och kraftigare an andra. En banal in-
fektion i form av exempelvis en urinvagsinfektion
eller en 6vre luftvagsinfektion, kan hos den svart
sjuka aldre personen fa langtgaende konsekven-
ser i form av exempelvis behov av sjukhusvard.

Underlag, matt och indikatorer

For att beskriva hur édldre personer nyttjar var-
den har vi hdmtat uppgifter om diagnoser och
vardtillfallen i slutenvarden fran patientregistret.
| 6vrigt har vi hamtat information fran Social-
styrelsens socialtjanststatistik och lakemedelsre-
gister samt fran statistik som ges ut av Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL). Vidare har vi
anvant underlag fran olika kvalitetsregister. De
indikatorer som redovisas ar huvudsakligen:

* diagnoser och vardtillfillen i slutenvérd, platser

i sarskilt boende och personer i hemsjukvard

» stroke: vard pa strokeenhet och funktions-
formaga efter stroke uppdelat i aldersgrupper

* gré starr: synskérpa fore operation

* palliativ vard: vardtid och erbjudande om efter-
samtal for narstaende

* ldkemedelsanviandning hos personer i aldern
80 ar och aldre: antal lakemedel per person och
andel personer med olika psykofarmaka

 likemedelsanvindningen i sirskilt boende jaim-
fort med ordinart boende med respektive utan
hemsjukvard for personer i aldern 65-79 ar och
personer i aldern 80 ar och aldre.

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009
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Var vardas de aldre?

De sjukaste dldre personerna bor antingen kvar i
ordinért boende (hemma) eller i sérskilt boende
(exempelvis pa sjukhem eller i gruppboende). Nér
aldre personer behdver langvariga sjukvardsin-
satser i hemmet finns hemsjukvéarden som riktar
sig till aldre i saval ordinart som sarskilt boende.
Hemsjukvarden ingar i primarvarden med kom-
muner eller landsting som ansvariga huvudman.
Aldre vardas ocksd i hog grad pa sjukhus for
akuta tillstand som kraver specialiserad vard.

Hjart- och karlsjukdomar
vanligaste orsaken till vard pa sjukhus

Hjart- och karlsjukdomar (cirkulationsorganens
sjukdomar) ar den vanligaste orsaken till att saval
méan som kvinnor i aldersgruppen 65-79 ar beho-
ver akutsjukvard. Den nast vanligaste intagnings-
orsaken i denna aldersgrupp ar tumorsjukdomar.

Aven for personer i aldern 80 ar och aldre &r
hjart- och karlsjukdomarna den vanligaste or-
saken till sjukhusvard (figur 3:22). Bland dessa
sjukdomar stod diagnoserna hjartinsufficiens,
cerebral infarkt och hjartinfarkt for cirka halften
av vardtillfdllena. Vidare dr skador av olika slag
den nast vanligaste orsaken till att kvinnor far
vard i akutsjukvarden, dar hoftfrakturer utgjorde
42 procent. Bland mannen ar vardtillfallena da-
remot relativt jimnt fordelade mellan flera sjuk-
domsgrupper, efter hjart- och kérlsjukdomarna.
Aven for mannen utgjorde hoftfrakturer en stor
del av skadorna (36 procent).

Det totala antalet vardplatser i slutenvarden
minskade med drygt 6 procent mellan 2002 och
2007. Mest minskade den medicinska korttidsvar-
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Figur 3:22. Aldres sjukdomar

De vanligaste sjukdomsgrupperna for kvinnor och
man 2 80 ar vid vard pa sjukhus, antal vardetillfallen
ar 2007.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

den. Aldre patienter med omfattande véardbehov
nyttjar vanligtvis en medicinsk korttidsplats nér
de behover slutenvard. En viktig forklaring till att
antalet platser i slutenvarden har minskat &r att
kommunerna enligt Adelreformen 1992 Gvertog
en del av halso- och sjukvardsansvaret for aldre
och for personer med funktionsnedséttning och
langvariga behov av halso- och sjukvard. En
annan forklaring &r att vardtiderna har halverats,
vilket delvis kan forklaras av den medicinteknis-
ka utvecklingen.

Mellan 1998 och 2007 minskade antalet vard-
tillfallen i hela riket for personer mellan 65 och
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79 ar med 13 procent (figur 3:23). For personer i
aldern 80 ar och aldre var minskningen inte lika
stor (3,7 procent). Daremot 6kade antalet vardtill-
fallen for denna aldersgrupp med 5 procent mel-
lan 2003 och 2007.

Figur 3:23. Vard pa sjukhus
Antal vardtillfallen per 1000 invanare 65-79 ar

och 2 80 ar.
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Kailla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Efterfragan pa slutenvardens resurser under
denna period har Okat bland personer i aldern
80 ar och aldre. Detta speglar de allra &ldstas
sjuklighet och vard- och omsorgsbehov. De har
behov av slutenvardens resurser i allt hogre grad.
Eftersom antalet vardplatser har minskat innebar
detta att allt fler av de allra dldsta far slutenvard
under allt kortare tid, och att deras vardbehov till
stor del inte kan tillgodoses utanfér den slutna
varden.
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Fortsatt minskning av platser i sdrskilt boende
Antalet platser i sarskilt boende for den aldre be-
folkningen minskade med néstan 15 procent mel-
lan 2002 och 2006 (figur 3:24). Antalet platser i
korttidsboende minskade under samma period
med cirka 1 procent. Samtidigt har antalet per-
soner Gver 65 ar okat med 3 procent. Den allra
aldsta befolkningen 6ver 90 ar har 6kat med drygt
10 procent under perioden 2002-2006.

Fram till ar 2006 lamnade kommunerna upp-
gifter om antalet platser i sarskilt boende. Fran
och med 2007 lamnas i stéllet uppgifter om anta-
let personer som bor i sarskilt boende. Den 1 ok-
tober 2007 bodde drygt 95 200 personer i aldern

Figur 3:24. Sarskilt boende och korttids-
boende

Antal platser* i sarskilt boende och i korttidsboende
for personer 65 ar och aldre.
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Kalla: Socialtjanststatistik, Socialstyrelsen
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65 ar och aldre permanent i sarskilda boendefor-
mer, vilket motsvarar 6 procent av befolkningen i
denna aldersgrupp. Bland dem i aldern 80 ar och
aldre var motsvarande andel 16 procent. Jamfort
med antalet rapporterade platser 2006 bodde férre
personer i sarskilt boende 2007.

Allt fler far hemsjukvard

| primarvarden ingar ocksa hemsjukvard, utéver
de olika 6ppenvardsmottagningarna i form av till
exempel vardcentraler, husldkarmottagningar och
hélsocentraler. Med hemsjukvard avses langvari-
ga sjukvardsinsatser som ges i det egna hemmet.
Med eget hem avses i detta sammanhang bade
ordinart boende (boende i egen ldagenhet eller
hus) och sérskilt boende (olika former av &ldre-
boende). | ordinart boende ansvarar landstinget
alltid for lakarinsatserna, medan 6vriga halso-
och sjukvardsinsatser drivs av landstinget i cirka
hélften av landets kommuner och av kommunen i
den andra halften. Aven i sérskilt boende ansvarar
landstinget for lakarinsatserna, medan kommu-
nerna alltid ar ansvariga vardgivare for de 6vriga
halso- och sjukvardsinsatserna.

Landets kommuner l[amnar uppgifter om kom-
munernas insatser enligt socialtjanstlagen till
Socialstyrelsen tva ganger per ar. Socialstyrel-
sen sammanstéller och redovisar sedan social-
tjanststatistiken. Denna statistik omfattar aven
hemsjukvard enligt 18 § halso- och sjukvardsla-
gen, det vill sdga den hemsjukvard som ges med
kommunerna som huvudman. Sedan 2007 ingar
personnummer i statistiken. Da&rmed kan man
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nu folja bland annat hur varden utnyttjas, vilka
sjukdomar som ger anledning till slutenvard och
vilken lakemedelshehandling personer med hem-
sjukvard far.

Grovt skattat omfattade hemsjukvarden ar
2008 drygt 230 000 personer Gver 65 ar, bade i
ordinart och sérskilt boende (tabell 3:7). Hem-
sjukvarden for samtliga aldrar omfattade upp-
skattningsvis 250 000 personer. Cirka 72 000
personer i ordinért boende fick hemsjukvéard med
kommuner som huvudman, enligt uppgifter fran
socialtjanstregistret. Personer i ordinart boende
som far hemsjukvard i landstingets regi finns inte
med i socialtjanststatistiken, men antalet har upp-
skattats till minst 80 000. Ytterligare cirka 82 000
personer fick hemsjukvard i sarskilt boende.

Tabell 3:7. Hemsjukvard
Totalt antal personer = 65 ar med hemsjukvard férdelat
pa boendeform och huvudman ar 2008.

Antal personer
med hemsjukvard
i kommunal regi

Antal personer
med hemsjukvard
i landstingets regi

Boendeform

Ordinirt boende 28 255

utan hemtjanst Ca 80 000*
Ordinirt boende 43 984

med hemtjanst

Sarskilt boende 81 695 _ ok
Totalt Ca 230 000

*Skattat antal personer

**Hemsjukvard fér ildre i sirskilt boende drivs inte av landstingen utan
alltid av kommunerna

Killa: Socialtjanststatistik, Socialstyrelsen
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Figur 3:25. Lakarbesék i hemsjukvarden
Antalet lakarbesok i hemsjukvard i ordindrt och
sarskilt boende*.
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Figur 3:25 visar antalet hemsjukvardsbesok av
lakare i landets priméarvardsanslutna hemsjuk-
vard, totalt for hemsjukvard med bade landsting
och kommun som huvudman. Antalet lakarbesok
inom primarvardsansluten hemsjukvard okade
med néstan 50 procent mellan 2002 och 2007.

Uppgifter om antalet bestk av annan hélso- och
sjukvardspersonal an lakare i primarvardsansluten
hemsjukvard finns endast for den hemsjukvérd som
landstingen ansvarar for, det vill sdga hemsjukvar-
den i ordinért boende i h&lften av landets kommu-
ner. Antalet besok av denna typ 6kade med drygt
15 procent mellan 2002 och 2007 (figur 3:26).

Sammanfattningsvis har antalet besok av bade
lakare och annan halso- och sjukvardspersonal
okat i den priméarvardsanslutna hemsjukvarden
mellan 2002 och 2007. Detta tyder pa att allt fler
personer omfattas av hemsjukvarden.
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| en studie fran 2008 redovisar Socialstyrelsen
den sammanlagda tid som hemsjukvardspatienter
vardades i slutenvarden ar 2007 [6]. Personer i or-
dinért boende hade sammanlagt langre vardtid i
slutenvarden an personer i sarskilt boende. Perso-
ner i ordinart boende nyttjar alltsa slutenvarden i
hdgre grad an personer i sarskilt boende. Detsam-
ma konstateras i en registerstudie som ingar i ett
avhandlingsarbete fran Skane [7]. Har framkom
att personer i ordinért boende anlitade akutsjuk-
varden i hogre utstrackning an personer i sarskilt
boende i samband med vard i livets slutskede. An-
delen personer som avled pa sjukhus var storre
bland dem som vardades i ordindrt boende (39
procent) &n bland dem som bodde i sérskilt bo-
ende (17 procent). Darmed kan man anta att verk-
samheten i séarskilt boende har battre mojligheter
att tillgodose behoven hos svart sjuka personer

Figur 3:26. Hemsjukvardsbesék av annan
personal dn lakare

Antal besdk i hemsjukvard* av andra personalkategorier
an lakare, endast for landstingens hemsjukvard i ordinart
boende**.

Antal besok i tusental

3500
3000
|

2500
2000
1 500
1 000

0 | I I I I

2002 2003 2004 2005 2006 2007

Ar
*Inkluderar ej specialiserad somatisk och psykiatrisk hemsjukvard
**Uppgifter om antalet besdk finns endast for landstingens hemsjuk-
vard, dvs. hemsjukvérd i ordindrt boende i hilften av landets kommuner
Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009



Utvecklingen inom valda omraden - Vard av dldre med omfattande vardbehov

och hos personer i livets slutskede an vad hem-
sjukvarden i ordinért boende har. Har finns behov
av ytterligare studier.

En enkétundersdkning som Socialstyrelsen
genomforde varen 2008 visar ocksa att vardin-
nehallet har forskjutits till att alltmer avancera-
de insatser utfors utanfor den slutna varden [6].
I undersokningen tillfragades sex landsting med
tillhdrande 76 kommuner. Det framkom bland
annat att behandlingar som manga ganger kra-
ver “slutenvardsliknande” resurser forekommer
i hemsjukvérden. Sedan Adelreformen genom-
fordes 1992 har vardinnehallet forskjutits mot
mer kvalificerade hilso- och sjukvardsinsatser i
hemsjukvarden, bade i ordinart och sarskilt bo-
ende. Denna utveckling innebar 6kade krav pa att
lakare och sjukskoterskor finns tillgdngliga dyg-
net runt i hemsjukvarden. Undersokningen visar
dock att tillgangen pa lakare och sjukskoterskor
i manga fall inte ar tillracklig. En sjukskoterska
kan exempelvis under jourtid ansvara for upp till
400 patienter.

Det minskade platsantalet i slutenvarden och
den otillrackliga tillgangen till halso- och sjuk-
vardspersonal i hemsjukvarden innebar samman-
taget att det finns risk for att kraven pa god vard for
den aldre gruppen patienter inte kan uppratthallas
och att patientsédkerheten dventyras.

Kvaliteten inom vissa vardomraden

Det finns ett antal kvalitetsregister som framfor
allt berdr varden av aldre personer. De flesta re-
gister tacker i forsta hand akutsjukvarden, men
strokeregistret (Riks-Stroke) speglar ocksa varden
utanfor slutenvarden. Kataraktregistret redovisar
antalet operationer for gra starr, som ar den vanli-
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gaste orsaken till att &ldre personer har nedsatt syn.
Vidare finns nagra nyligen startade register med
malgrupper aven utanfor den slutna varden, inklu-
sive hemsjukvarden i bade kommuner och lands-
ting: Svenska demensregistret (SveDem), Svenska
palliativregistret och registret Senior alert. Nedan
redovisar vi nagra resultat fran de olika registren.
Strokesjukvarden redovisas ocksa i avsnittet om
Vard vid hjdirt- och kdrlsjukdomar.

Operation av gra starr
— fortsatt langre vantan for kvinnor

Synen forsamras normalt med stigande alder, och
efter 75 ars alder dkar andelen personer med ned-
satt syn kraftigt. Gra starr (katarakt) ar den vanli-
gaste orsaken till synnedsattning. Den enda kdnda
mojligheten att varaktigt forbattra synen hos en
person med gra starr ar att ersatta den grumliga
ogonlinsen med en plastlins. N&rmare halften av
befolkningen kommer att beh6va genomga en
sadan operation nagon gang under sin livstid.

Ar 2007 utférdes cirka 74 000 kataraktopera-
tioner, vilket gor denna typ av operation till lan-
dets vanligaste. Antalet operationer 6kade arligen
fram till 2002 for att darefter plana ut.

Det nationella kataraktregistret startades 1992
och tacker 98 procent av det totala antalet katarakt-
operationer i Sverige [8]. Ar 2007 utfordes 62 pro-
cent av operationerna pa kvinnor och 38 procent pa
man. Patienternas genomsnittliga alder var 74,9 ar
(75,5 ar for kvinnor och 73,9 ar for man).

I genomsnitt opererades 78 procent av patien-
terna ar 2007 inom tre manader och 94 procent
inom sex manader. Den genomsnittliga vénte-
tiden var 2,5 manader och varierade mellan 0 och
drygt 10 manader vid de olika klinikerna.
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Figur 3:27. Synskarpa fore katarakt-
operation

Andel personer med synskarpa < 0,5 pa basta 6gat
fore operation av katarakt hos mén respektive kvinnor.
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En variabel som har att gora med vilka indika-
tioner fOr operation som anvénds, &r den bé&sta
synskarpan som gar att uppna med glasdgon pa
det bést seende 6gat fore operation. Figur 3:27
redovisar hur stor andel patienter som lag under
0,5 vid tiden for operation ar 1992-2007. Denna
synskérpa ar den lagsta gransen for att ha korkort
(forutsatt att man inte har andra synproblem). An-
delen som lag under denna niva har minskat fran
44 procent av patienterna ar 1992 till 23 procent
&r 2007. Ar 2007 varierade andelen mellan 15 och
28 procent i de olika landstingen.

En anledning till att patienternas synskarpa
gradvis har forbattrats under senare ar ar det sti-
gande antalet operationer av deras andra 6ga: fran
28 procent av alla operationer ar 1992 till 41 pro-
cent ar 2007.

Operationsresultat har registrerats i katarakt-
registret sedan 1994, och ar 2007 deltog 29 kliniker.
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Registreringen omfattade alla patienter som opere-
rades for gra starr under mars manad (materialet ar
representativt nér det galler typ av patienter). Re-
sultaten visar att synskarpan pa det opererade 6gat
var 0,5 eller béattre bland 91 procent av patienterna.

Under aren 1995-2006 registrerades dven hur
patienterna sjélva rapporterade nyttan av kata-
raktoperationen. Rapporteringen gjordes via en
enkat som patienterna fyllde i, dels fore opera-
tionen, dels sex manader efterat. Ar 2006 angav
drygt 85 procent av patienterna att de hade haft
viss nytta eller stor nytta av operationen. Den upp-
levda nyttan varierade dock stort mellan patienter
pa olika kliniker. Vidare hade patienter 6ver 85 ar
utan nagon annan 6gonsjukdom lika god nytta
av kataraktoperationen som yngre. Forbattringen
varar dessutom lange: cirka 80 procent av dem
som opererades for 7-8 ar sedan upplever fortfa-
rande att synen ar béattre &n fore operationen.

Ar 2007 reviderades frageformuléret, och dar-
for registrerades ingen sjalvrapportering detta ar.

Farre kvinnor far vard pa strokeenhet

Strokevarden redovisas i avsnittet om Vard vid
hjdrt- och kdrisjukdomar. Har kommenterar vi
nagra uppgifter for de dldre aldersgrupperna.

Over 80 procent av de patienter som drabbas av
stroke ar Gver 65 ar. Manga patienter har ett bety-
dande behov av rehabilitering och omsorg aven efter
sjukhusvarden. Patienterna behdver darfor mycket
vard och resurser i primarvardens éppenvard och i
hemsjukvarden i ordinart och sérskilt boende, samt
i hemtjanstverksamheten i kommunerna.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer ska
patienter i akutfasen av en strokesjukdom fa vard
vid strokeenheter. Detta ges hogsta prioritet i rikt-
linjerna. Vard pd vil fungerande strokeenheter
minskar dodligheten, det personliga beroendet och
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Figur 3:28. Vard vid strokeenhet
Andel personer i olika aldersgrupper som vardats
vid en strokeenhet ar 2007.
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behovet av att bo pa institution. De positiva effek-
terna géller samtliga patienter med stroke oavsett
alder, kon eller hjarnskadans svarighetsgrad.

Ar 2001-2007 6kade andelen strokepatien-
ter som vardades pa strokeenheter fran 72,5 till
82,4 procent, det vill sdga med nastan 10 procent.
Framfor allt okade andelen man i alla aldersgrup-
per samt andelen kvinnor i aldern 65-79 ar. Figur
3:28 visar dock att andelen patienter som vardas pa
strokeenheter minskar med stigande alder och att
skillnaderna mellan mén och kvinnor blir storre.

Patienter som Gverlever stroke aterfar den funk-
tionsformaga de hade tidigare i olika hog grad.
Figur 3:29 redovisar andelen strokepatienter som
ar beroende av andra for att utféra personliga ak-
tiviteter i sitt dagliga liv, sa kallad personlig ADL
(P-ADL). Det kan handla om att forflytta sig, géa
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pa toaletten samt kla av och pa sig. Funktions-
formagan méts tre manader efter att patienten in-
sjuknat, och samtliga personer var oberoende av
andra innan de blev sjuka.

Andelen patienter som &r beroende av andra
for personlig ADL tre manader efter sin stroke
har langsiktigt minskat fran 30,1 procent 1994 till
21,4 procent 2007 for samtliga aldersgrupper. Re-
sultaten har framfor allt forbattrats i aldersgrup-
perna 65-79 ar och 80 ar och aldre. Andelen be-
roende i aldersgruppen 18—64 ar har daremot inte
forandrats de senaste aren. Andelen &r dock starkt
relaterad till alder: den hogsta andelen beroende
fanns i aldergruppen 80 ar och aldre, dar den var
30-32 procent ar 2007. | aldersgruppen 6579 ar
var 17-18 procent beroende, medan andelen var
9-10 procent for personer under 65 ar (denna al-
dersgrupp visas inte i figuren).

Figur 3:29. Funktionsférmaga efter stroke
Andelen patienter som @r beroende av andra
(P-ADL) tre manader efter stroke.
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Fler lever med demens

Demenssjukdom &r ofta underdiagnostiserad,
framfor allt bland de allra &ldsta, vilket resulte-
rar i en "tyst epidemi” och en underrapportering
i offentlig statistik, som till exempel dodsorsaks-
registret. Fa personer med demenssjukdom vistas
i slutenvard och i forekommande fall har dessa
patienter ofta en ovanlig eller svarare form av
demens.

Demenssjukdomar inleds ofta langsamt, vilket
gor det svart att identifiera exakt nér de debuterar.
Alla undersokningar pa omradet visar dock att
demenssjukdomar har ett samband med ¢kande
alder. Incidens och prevalens skattas ocksa rela-
tivt lika i studierna.

Personer som ar yngre an 60 ar kan drabbas
av demenssjukdomar, men det ar ovanligt. Efter
65 ars alder okar bade prevalensen och inciden-
sen med motsvarande en dubblering vart femte ar.
Det finns ingen forskning som tyder pa att fGre-
komst eller nyinsjuknade Okar 6ver tid, men efter-
som antalet dldre blir allt fler sa 6kar ocksa anta-
let personer med demenssjukdom i hela vérlden.
Kvinnor &r dverrepresenterade, ocksd om man tar
hansyn till att kvinnor lever langre &n mén [9].

Ar 2007 gav demenssjukdomar upphov till
cirka 3 100 vardtillfallen i akutsjukvarden. Detta
antal har i stort sett inte fordndrats sedan 2003.
Kvinnor vardas betydligt oftare 4n man, sarskilt
kvinnor éver 80 ar.

Svenskt demenscentrum (SDC) 6ppnade i janu-
ari 2008. SDC ska vara en sambandscentral som
samlar in, strukturerar och sprider kunskap samt
sammanstéller utvarderingar och forskningsre-
sultat. Centrumet arbetar ocksa for att ge kun-
skapsutvecklingen en mer tillampad och praktisk
inriktning och for att underlétta inférande av nya
kunskaper i varden och omsorgen.
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Svenska demensregistret (SveDem) startade ar
2007. Tackningsgraden ar lag men okar kontinu-
erligt. Ar 2008 var majoriteten av de anslutna en-
heterna specialistenheter, och darfor &r de regist-
rerade patienterna inte helt representativa for hela
patientgruppen med demenssjukdomar.

60 procent av de patienter som registrerats i
SveDem &r kvinnor. Medianaldern ar 80 ar och
93 procent bor i eget boende. Demensutredning-
en for personerna i registret tar i genomsnitt 46
dagar. Resultaten visar ocksa att kvinnor far sin
demensdiagnos vid hogre alder och vid lagre kog-
nitiv funktion &n man, vilket indikerar att méan
med demens fangas upp tidigare.

Den vanligaste diagnosen i registret ar Alzhei-
mers sjukdom med sen debut, 35 procent, medan
knappt 6 procent har Alzheimer med tidig debut.
En stor andel utgors ocksa av blanddemens och
vaskuldr demens. Vidare har en férhallandevis
stor andel diagnosen demens UNS (cirka 13 pro-
cent), vilket betyder att typen av demenssjukdom
ar oséker.

SveDem stréavar efter att olika typer av demens-
sjukdomar ska diagnostiseras tydligt. | vissa fall
kan det dock vara mindre viktigt att stélla en exakt
diagnos, da diagnosen inte forandrar hur patienten
vardas och behandlas. Detta galler framfor allt nar
patienten &r mycket gammal och multisjuk.

Majoriteten av Alzheimerpatienterna behand-
las med kolinesterashammare. Denna typ av lake-
medel paverkar inte sjukdomsférloppet men kan
forbattra de kognitiva funktionerna nagot. Exem-
pelvis kan patientens formaga att utféra dagliga
aktiviteter forbattras [9].

Merparten av patienterna i SveDem &r i ett
tidigt skede av sjukdomen nar de far sin diag-
nos Denna bedémning grundar sig pa att endast
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10 procent behandlas med antipsykotiska medel
mot beteendesymtom jamfért med 20-35 procent
av patienterna i sérskilt boende [10]. Socialstyrel-
sen kommer under 2009/2010 att publicera natio-
nella riktlinjer for vard och omsorg av personer
med demens.

Lakemedelsbehandling
— fortsatt problemomrade

Aldre anvinder i dag likemedel i stor omfattning.
Under de senaste 20 aren har anvandningen okat
med nara 70 procent hos dem som &r 80 ar och
dldre. Ar 2007 anvande en person i denna alders-
grupp i genomsnitt 5,7 receptforskrivna lakemedel.
Okningen beror framfor allt pa att nya lakemedel
och behandlingsprinciper har introducerats [10].
Dirmed finns det storre majligheter att behandla
de sjukdomar och besvéar som dldre drabbas av.
Samtidigt finns en betydande risk for likemedels-
problem som biverkningar och lakemedelsinterak-
tioner (att lakemedel paverkar varandra).

Att anvédnda flera ladkemedel samtidigt, sa kal-
lad polyfarmaci, innebér i sig en stor risk for 13-
kemedelsproblem [11, 12]. Risken &r dock sérskilt
stor hos &ldre, som ofta ar betydligt k&nsligare
for lakemedel an yngre pa grund av kroppsliga
forandringar som beror pa aldrande och sjukdom.
Saval svenska som internationella undersokning-
ar har till exempel visat att en stor andel (uppemot
30 procent) av de &ldre patienter som laggs in pa
sjukhus blir inlagda pa grund av lakemedelsbi-
verkningar [10, 13]. Biverkningarna har uppskat-
tats orsaka dubbelt s manga inlaggningar pa
sjukhus i dag som under 1970-talet [14].
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En sarskilt utsatt grupp ar de skora aldre personer
som konsumerar mycket lakemedel och samtidigt
ar mest kansliga for lakemedlen pa grund av alder
och sjukdom. Méanga av dessa personer bor i sér-
skilt boende, dér lakemedelsanvandningen har
Okat kraftigt till i genomsnitt 10 preparat per per-
son [15]. En annan véxande grupp ar multisjuka
eller multisviktande aldre i eget boende, som i en
rad undersokningar har visats anvanda lika mycket
lakemedel som aldre i sarskilt boende [16-18].

Det kan finnas en risk for att dldre behandlas
med flera lakemedel samtidigt utan att behand-
lingens nytta star i proportion till riskerna for
oonskade effekter. Risken uppstar om forskrivare
strikt tillampar nationella riktlinjer och vardpro-
gram utan att ta hansyn till den aldre patientens
sérskilda behov och riskfaktorer vid lakemedels-
behandling [19].

Ar 2003 publicerade Socialstyrelsen ett forslag
till kvalitetsindikatorer for aldres lakemedels-
terapi [20]. Indikatorerna &r bland annat tankta
att anvandas for att méta och félja upp kvalite-
ten i aldres lakemedelsterapi. | dag ar dessa in-
dikatorer vél kénda, inte minst genom lakeme-
delskommittéernas nationella kraftsamling kring
aldres lakemedelsbehandling under 2005-2006
och SKL:s projekt Saker ldkemedelsanvandning
for en battre livskvalitet hos dldre (SALMA) [22].
Ett flertal epidemiologiska studier som tillaimpat
indikatorerna har visat patagliga brister i kvalite-
ten pa dldres lakemedelsanvandning, i synnerhet
hos dem som anvander manga lakemedel: framst
aldre i sarskilt boende och multisjuka i eget bo-
ende [15, 16].
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Figur 3:30. Antal lakemedel per person
Antal lakemedel* i medeltal per person fér kvinnor
och man 2 80 ar.
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Viss minskning av psykofarmaka

och lugnande medel

Har redovisas resultat baserade pa analyser av
lakemedelsregistret. Figur 3:30 visar antalet for-
skrivna och uthamtade lakemedel ar 2005-2008.
Den faktiska anvandningen ar med stor sannolik-
het nagot hdgre, eftersom registret inte omfattar
lakemedel som &r kopta utan recept och lakeme-
del som administreras fran lakemedelsforrad i
slutenvarden och i hemsjukvarden.

Antalet lakemedel som forskrivs till personer
over 80 ar har 6kat nagot mellan 2005 och 2007,
fran i medeltal 5,5 till 5,7, men sjunker ater till 5,4
ar 2008. Det forskrivs fler lakemedel till kvinnor
an till man. En narmare analys visar att 6kningen
huvudsakligen berodde pa en 6kad anvandning av
blodfettssankande medel och I&akemedel for hjért-
och karlsjukdomar, till exempel betablockerare.

Psykofarmaka omfattar somnmedel, antide-
pressiva lakemedel, lugnande medel och anti-
psykotiska ldkemedel. Figur 3:31 visar att an-

Figur 3:31. Psykofarmakaanvindning hos personer 2 80 ar
Andel kvinnor och man 2 80 ar i befolkningen som anviander olika sorters psykofarmaka.
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vandningen av psykofarmaka har minskat nagot
mellan 2005 och 2008, med undantag for anvéand-
ningen av antidepressiva medel. | avsnittet Saker
vard redovisas forekomst av annan olamplig la-
kemedelsanvandning, matt med kvalitetsindika-
torerna.

Under perioden 2005-2007 satsade lakeme-
delskommittéerna speciellt pa amnet aldre och
lakemedel. SKL genomférde SALMA-projektet
och regeringen satsade stimulansmedel for bland
annat lakemedelsgenomgangar [22]. Dessa sats-
ningar tillsammans med matningarna i sig kan
ha bidragit till de marginella forbattringar som nu
ses. Matningarna genomfordes i form av 6ppna
jamforelser [23].

Mer lakemedel i sarskilt boende

Numera ar det mojligt att folja och utvardera kva-
liteten pa lakemedelsforskrivningen pa nationell
niva for personer i ordinart och sarskilt boende
med hjalp av uppgifter fran lakemedelsregistret
och den personnummerbaserade socialtjanststati-
stik som upprattades ar 2007.

Hittills i detta avsnitt har vi redovisat uppgifter
om forskrivningen till personer som &r 80 ar och
aldre i hela befolkningen, oavsett boendeform.
Nedanstaende redovisning omfattar ocksa perso-
ner i aldern 6579 ar.

En mer omfattande anvandning av lakemedel
ses bland hemsjukvardspatienter i ordinart bo-
ende och personer i sarskilt boende, jamfort med
personer i ordindrt boende (figur 3:32—34). Detta
speglar huvudsakligen skillnader i sjuklighet.
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Det genomsnittliga antalet lakemedel for perso-
ner i sarskilt boende ar nagot lagre an vad som
tidigare setts i olika sjukhemsstudier. Detta kan
forklaras av att lakemedelsregistret inte omfattar
receptfria lakemedel och lakemedel som ges fran
forrad.

Figur 3:32. Antal likemedel per person

i olika boenden

Antal likemedel i medeltal per person i ordindrt boende
med respektive utan hemsjukvard*, och i sarskilt boende,
ar 2007.
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*Avser hemsjukvard i kommunal regi. Personer med hemsjukvard i
landstingets regi kan inte identifieras och ingar darfér i gruppen personer
utan hemsjukvard. De utgér dock en mindre andel av dessa personer.
Kalla: Laikemedelsregistret och Socialtjanststatistik, Socialstyrelsen
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Figur 3:33. Psykofarmakaanvandning

i olika boenden

Andel personer som anvinder olika sorters

psykofarmaka i ordindrt boende med respektive

utan hemsjukvérd*, och i sirskilt boende, &r 2007.
Bl Ordiniirt boende utan hemsjukvard

Procent . Ordindrt boende med hemsjukvard D Sirskilt boende
50

45
40 H
35 I H
30

65-79 280 | 65-79 >80 |65-79 >80 |65-79 =80 Alder

Antipsykotiska 'Lugnande medel' Sémnmedel ' Antidepressiva
medel medel

*Avser hemsjukvard i kommunal regi. Personer med hemsjukvard

i landstingets regi kan inte identifieras och ingér darfor i gruppen personer
utan hemsjukvard. De utgér dock en mindre andel av dessa personer.
Killa: Laikemedelsregistret och Socialtjinststatistik, Socialstyrelsen

Fortfarande anvénds psykofarmaka i uppseende-
vickande hog omfattning (figur 3:33), och fore-
komsten av oldmplig ldkemedelsbehandling é&r
hog (figur 3:34), framfor allt 1 sdrskilt boende.
Detta trots manga ars rapportering av omfattande
lakemedelsproblem [19, 21, 24-30]. De indikato-
rer som redovisas i figur 3:34 beskrivs utforligare
i avsnittet Saker vard.

Underndring ar vanligt

Ett gott naringstillstand ar en forutsattning for
att undvika eller 6vervinna sjukdomar och ater-
fa halsan. Undernaring ar forenat med lidande
och leder dessutom till stora kostnader i varden
pa grund av forlangda vardtider [31]. Risken for
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Figur 3:34. Olamplig likemedels-
anvandning i olika boenden

Andel personer i ordindrt boende med respektive
utan hemsjukvérd*, och i sarskilt boende, ar 2007.

B Ordinirt boende utan hemsjukvard
Procent | Ordinart boende med hemsjukvard [ Sarskilt boende
20

65-79 280 |65-79 280 |65-79 280 Alder
Antikolinerga | Langverkande ! Tre eller fler |D-interaktioner
medel bensodiazepiner psykofarmaka

>80 | 65-79

*Avser hemsjukvard i kommunal regi. Personer med hemsjukvard

i landstingets regi kan inte identifieras och ingar darfér i gruppen personer
utan hemsjukvard. De utgér dock en mindre andel av dessa personer.
Kalla: Laikemedelsregistret och Socialtjinststatistik, Socialstyrelsen

underndring Okar vid sjukdomar som vanligtvis
leder till olika funktionsnedséttningar, till exem-
pel Parkinsons sjukdom, stroke, hjart- och lung-
sjukdomar och demens [32]. Dessa tillstand ar
vanliga bland dldre och kan orsaka ofrivillig vikt-
minskning med undernéring eller felndring som
foljd. Aldre personer som vardas pa sjukhus eller
i sarskilt boende &r ofta undernéarda [33, 34].
Vidare 16per personer med nagon form av neu-
rologisk eller kognitiv sjukdom samt alla &ldre per-
soner sarskilt stor risk att falla och att skada sig pa
grund av fallet [35]. Fall &r en av de allvarligaste
olyckstyperna och drabbar i synnerhet dldre perso-
ner hart, bade nér det galler hur manga som drab-
bas och fallets konsekvenser eller skador [36]. Mer
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an 1 200 personer i aldern 65 ar och aldre avlider
varje ar av skador som orsakats av fall. En vanlig
fallrelaterad skada ar hoftfraktur, dar vardkostna-
den per person beréknas till cirka 250 000 kronor
[37]. Kvinnor &r sérskilt drabbade. Se &ven avsnit-
tet om Vard vid rorelseorganens sjukdomar.

Personer som har svért att forflytta sig utan
hjalp eller som é&r rullstolsburna, sangliggande
eller stillasittande i samma stéllning riskerar att
utveckla trycksar. Risken ar sarskilt hog hos dldre
manniskor [38, 39]. Det handlar om personer som
har behov av vard pa grund av nedsatt rorelsefor-
maga eller forlamning, eller som exempelvis har
drabbats av en hoftfraktur [40]. Andra riskfaktorer
ar undernaring, framfor allt hos personer med Iagt
serumalbuminvérde, urininkontinens och nedsatt
rorlighet. Aven nedsatt kognitiv status tycks ha
samband med trycksar [41]. Patienter med trycksar
beskriver upplevelser av smarta, angslan, orenhet,
bundenhet och beroende som leder till sémre livs-
kvalitet [42]. Trycksar innebar ett stort lidande for
patienten [40]. Dessutom forlanger de vardtiden,
fordyrar den och okar behovet av vardinsatser.
Risken okar ocksa for att patienten far forsamrat
tillstand eller dor [31].

Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister
for aldres vard och omsorg, och registrerar bl.a.
information om férekomst och férebyggande av
undernaring, fallskador och trycksar. Tacknings-
graden &r dock fortfarande lag, och uppgifter pa
nationell niva ar annu inte tillgangliga.

Stora skillnader i kvalitet
vid vard i livets slutskede

Totalt avlider drygt 90 000 personer varje ar i
Sverige, och allt fler avlider ndgon annanstans én
pé sjukhus. Innan Adelreformen genomfordes var
sjukhus den vanligaste platsen for dodsfall [43].
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Efter Adelreformen minskade antalet personer
som avled pa sjukhus med ungefar 50 procent,
och 2003 avled cirka 63 procent av dem som dog
i en alder Gver 65 ar utanfor sjukhus.

Flera rapporter och utredningar konstaterar
att varden i livets slutskede ar ett omrade dar det
finns brister och stora skillnader beroende pa var i
landet man bor. Bristerna galler framfor allt medi-
cinska insatser, bemotande, information och stod
till narstaende. Dessa brister forsamrar vardens
kvalitet och far negativa effekter for saval patien-
terna som deras narstaende [43].

Manniskor i livets slutskede kan ha mycket olika
behov. I vissa fall krdvs kvalificerade palliativa in-
satser dygnet runt, i andra fall krdvs inga sérskilda
sadana insatser [44]. Alla har dock rétt att forvanta
sig en god och vardig vard tills doden intrader.

Svenska palliativregistret syftar till att beskriva
varden av personer under de sista dagarna i livet.
For narvarande lamnas uppgifter fran saval sar-
skilda boenden som palliativa enheter och akut-
vardsenheter. Framfor allt &r det specialistenheter
som rapporterar till registret.

Antalet registrerade dodsfall ar fortfarande fa,
men det dkar snabbt. Ar 2008 rapporterades drygt
16 procent av samtliga dddsfall i landet till regist-
ret, med variationer mellan 42 procent (Dalarnas
lan) och 6 procent (Blekinge l&n). Bland annat re-
gistreras om patienten informerades om sin prog-
nos och hur narstaende involverades i varden. Upp-
gifter om symtomlindring registreras ocksa.

Ungefar tre fjardedelar av de registrerade dods-
fallen intraffade pa palliativa slutenvardsenheter
och i avancerad hemsjukvard. Dessa enheter har i
dag mycket hég tackningsgrad i palliativregistret.
Vidare star sjukhus och olika kommunala boende-
former for knappt en fjardedel av registreringarna.
Dessa enheter har betydligt lagre tackningsgrad.
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Figur 3:35.Vardtid i livets slutskede
Mediantid i dagar for cancerpatienters palliativa
vard pa olika vardenheter ar 2007.

. Kvinnor D Man

Hemsjukvard,
avancerad

Kommunalt
korttidsboende

Palliativ enhet

Sjukhus

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Dagar
Killa: Svenska palliativregistret g

Ar 2007 registrerades cirka 30 procent av samtli-
ga dodsfall som orsakats av cancer i registret. De
som dor i cancer och som har vardats i de kom-
munala boendeformerna &ar Gverlag cirka 10 ar
aldre &n dem som avlider pa sjukhus, i avancerad
hemsjukvard eller pa palliativa specialistenheter.

De patienter som avlider pa korttidsboenden var-
das dar i cirka tre veckor (mediantid). Dessa vardti-
der ar likvardiga med 6vriga vardformers. Motsva-
rande vardtider galler daremot inte for Gvriga sar-
skilda boendeformer. Dar &r vardtiderna betydligt
langre: upp till 182 dygn fér kvinnor och 150 dygn
for mén (figur 3:35). Varden i livets slutskede pagar
allts& under léngre tid i de flesta av kommunernas
boendeformer och bland de &ldre aldersgrupperna.
Detta staller rimligen andra krav pa hur den pal-
liativa varden utformas, jamfort med kraven pa de
enheter som har kortare vardtider.
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Den palliativa varden ska ge stod till de narstaen-
de eftersom vard i livets slutskede ofta bygger pa
stora insatser fran dem. Att mista en nara anhorig
kan paverka den totala livssituationen, till exempel
kanslor och tankar, relationer till vanner och néar-
staende, séttet att leva och uppfatta tillvaron samt
formagan att losa praktiska problem [45].

Enligt Svenska palliativregistrets arsrapport
2007 erbjod nast intill samtliga enheter som bedri-
ver hemsjukvard och palliativ vard efterlevande-
samtal for narstaende vid forvantade dodsfall som
orsakats av cancer. Efterlevandesamtalen innebér
att nagon personal fran den enhet som vardat
patienten den sista tiden i livet kontaktar den nar-
staende en tid efter dodsfallet. Detta & mindre
vanligt i de kommunala boendeformerna. Drygt
50 procent av narstaende till cancerpatienter som
avlidit pa en kommunal korttidsplats erbjods ett
efterlevandesamtal. Motsvarande andel for 6vriga
sérskilda boenden var cirka 63 procent. | sluten-
varden erbjods cirka 58 procent av de narstaende
ett efterlevandesamtal (figur 3:36).

Figur 3:36. Samtal till narstaende efter
cancerdodsfall

Andel nérstdende som erbjudits efterlevandesamtal
vid vantade cancerdddsfall pa olika vardenheter ar 2007.

Hemsjukvérd,
avancerad

Palliativ enhet
Sarskilt boende

Sjukhus

Kommunalt
korttidsboende

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent
Kalla: Svenska palliativregistret
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Nya modeller for

patientfokuserad hemsjukvard

Samverkan mellan huvudman, verksamheter och
professioner &r centralt i varden och omsorgen om
de aldre. Det handlar ofta om att tillgodose sam-
mansatta och snabbt fordnderliga behov. De olika
aktorerna maste sarskilt forbattra sin samverkan
i samband med att patienter skrivs ut fran sjuk-
huset. Har behover vardplaneringen utvecklas,
men aktorerna maste ocksa garantera den nod-
vandiga uppfoljningen efter sjukhusvistelsen. For
att skapa battre forutsattningar for samverkan ar
det nddvéndigt att undanroja strukturella hinder
[46].

Samverkansproblemet har uppmarksammats i
flera landsting och kommuner. Projektet Esther
ar ett exempel pa hur olika aktérer samverkar for
att gora varden mer patientfokuserad. Projektet ar
ett samarbete mellan kommunerna, primarvarden
och slutenvarden pa smalandska hoglandet [47].
Det har pagatt sedan 1997 och syftar bland annat
till att forbattra samarbetet och informations-
overforingen mellan sjukhusen, primarvarden
och kommunerna. Andra syften &r att skapa mer
utrymme for samtal med och information till pa-
tienten, att forbattra och underlatta lakemedels-
hanteringen samt att ta bort onddiga mellanled nér
patienter laggs in pa sjukhus. En utvardering fran
2008 visar pa positiva resultat som avspeglas i att
den aldre personen, "Esther”, &r mycket ndjd med
den vard och omsorg hon far och att hon kanner
sig trygg med den. Trygghet ar grundlaggande for
Esther och innebéar kontinuitet, tillganglighet och
individ- och behovsanpassad vard och omsorg
genom hela vardkedjan.

Projektet Esther har flera systrar runt om i lan-
det, bland annat Hilma i Orebro [48] och Linnea
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1 Vaxjo [49]. Se dven avsnittet Patientfokuserad
vard dar ett liknande projekt, Nisse, beskrivs.

Nagra kommuner prévade under en period en
ny form av 6ppen vard for aldre: aldrevardscen-
tralen [50]. Vardformen bygger pd ndra samver-
kan mellan vardgivarna kommuner och landsting
i syfte att skapa en sammanhallen vard.

Projektet Hokarangens narvardcentral var till
exempel mycket uppskattat av de ldre som bodde
i omradet och av dem som listade sig pa vardcen-
tralen [51]. En av framgangsfaktorerna var arbetet
i multiprofessionella team. Utmaningen l3g i att
verkligen arbeta utifran teammedlemmarnas alla
kompetenser och olika erfarenheter. Vidare kon-
staterade utvarderingen att teamen har begrén-
sade mojligheter att gemensamt utforma och si-
tuationsanpassa de olika individuella insatserna.
Begransningarna beror pa bistandsbesluten, som
fattas pa avstand fran den aldres vardag och fran
teamets kunskap om den aldre.

I Solna prévade man en modell som byggde pa
att aldrevardscentralens malgrupp och uppdrag
utdkades stegvis [50]. Inledningsvis avgransades
uppdraget till en prioriterad malgrupp aldre med
sarskilda behov som erbjods att lista sig pa dldre-
vardscentralen. Verksamheten bestod av

* multisjuka eller multisviktande personer Gver
75 ar i ordinart boende

» personer med komplicerad demensproblematik
over 65 ar i ordinart boende.

Nar éldrevardscentralen startade kunde den sjuk-
husanslutna hemsjukvarden (ASIH) lamna 6ver
varden av flera dldre personer till dldrevards-
centralen. De som arbetade upplevde da en okad
trygghet och att aldrevardscentralens personal
var lattare att nd an personalen pa andra vardcen-
traler.
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De tva forsoken med aldrevardscentraler som be-
skrivis hér lades ner 2008 i samband med att Stock-
holms lans landsting inforde en ny vardmodell.
Ytterligare ett satt att fokusera arbetet pa multi-
sjuka aldres behov &r att bilda sa kallade aldre-
team. Projektet Aldreteam skapades for att for-
battra varden for de dldre multisjuka patienterna
Over 78 ar pa Avesta vardcentral i Dalarna. Pro-
jektet har utvérderats, och de flesta var ndjda med
verksamheten. Utvérderingen framhaller vissa
faktorer som orsak till att projektet blev lyckat:
* Vardformen utformades utifrdn en vision om

hur sjukvard bést bedrivs for de éldre, och pa-
tientens behov stod i fokus.

* Aldreteamet bestar av erfaren och engagerad
personal och bildades pa en vardcentral som &r
flexibel nédr det géller att hitta nya 16sningar pa
problem.

e Personalen sitter rumsligt ndra varandra och
kan darfor 16sa problem snabbt och flexibelt.

Aldreteamet har alltsa lyckats skapa trygghet for
patienter och anhoriga genom personalens till-
ginglighet, kontinuitet, flexibilitet och person-
kdnnedom. Vardformen permanentades fran och
med ar 2007 [52].

Aldres vard
- ett flerprofessionellt ansvar

Aldre med flera olika vard- och omsorgsbehov
vardas i dag i en komplex organisation med
manga olika aktorer. Flera rapporter konstaterar
att det finns brister i saval informationsdverforing
som lakemedelshantering [16, 53].

Nar aldre patienter byter vardmiljo riskerar
de bland annat att bli forvirrade, att ramla och
drabbas av en fraktur samt att utveckla trycksar.
Aldre &r ocksa ofta mindre sjalvstandiga och kan
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ha svart att ta sig fram i varden. Med aldern féljer
ocksa nedsatt syn och horsel, och olika kropps-
funktioner blir langsammare. Dessutom krymper
det sociala natverket [54].

Aldre personer med omfattande vardbehov ar
beroende av manga vardgivare och professioner
som tillsammans ingar i en sammanhangande
vardkedja. | hela vardkedjan har patienten ratt att
bli tryggt och sékert omhéndertagen. De olika ak-
torerna maste samverka och utga fran patientens
behov, oavsett om patienten far vard i slutenvar-
den, i den primarvardsanslutna hemsjukvarden i
ordinért eller sérskilt boende, i den specialiserade
hemsjukvarden eller genom insatser fran social-
tjansten. Samverkan i vardkedjan férsvaras dock
av den otydliga ansvarférdelningen mellan hu-
vudmannen i den primarvardsanslutna hemsjuk-
varden och mellan primarvarden och slutenvar-
den. Vérden for dldre personer med omfattande
vardbehov maste darfor organiseras effektivare
utifran patienternas individuella behov, och akt6-
rerna i alla delar av vardkedjan maste samverka.
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Vard vid nedsatt horsel

Sammanfattning

Horselvarden organiseras pa manga olika satt i
landet. Det finns ocksa stora variationer nir det
géller huvudmannens rutiner att ta ut avgifter for
att prova ut hérapparater. En trend under senare
ar ar att horselvarden delas upp mellan olika verk-
samheter eller kliniker och att rehabiliterande
verksamheter organisatoriskt ar fristaende fran
den medicinska horselvarden.

Totalt berdknas cirka 2 miljoner svenskar ha
nagon form av horselnedsattning. En majoritet
har latt horselnedséttning, medan ungefar 0,5
miljoner svenskar har mattlig horselnedsattning.
Vidare har cirka 130 000 personer svar horselned-
sattning eller dévhet pa bada 6ronen.

Sjéalvskattad horselnedséttning har okat mar-
kant de senaste decennierna, och férekomsten va-
rierar i olika delar av Sverige. Den hdgsta andelen
finns i glesbygd och den ldgsta i stora stdder.

Antalet personer som far horapparat varie-
rar ocksa avsevart mellan landstingen, fran 5,5
till 11 personer per 1 000 invanare. Nar det gal-
ler utprovning av hérapparat kan majoriteten av
enheterna i landet inte erbjuda tid for utprovning
inom tre manader. Antalet horselskadade som
far horapparater utprovade okar, men uppskatt-
ningsvis utgor dessa personer fortfarande bara en
tredjedel av alla med horselskada. Det ar relativt
betydande skillnader i avgiftsmodeller, organisa-
tionsstrukturer och upphandlingsrutiner mellan
landstingen.

Framtida utmaningar for horselvarden innefat-
tar bland annat att utveckla och samordna vard-
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program samt att ta fram nationell statistik som
redovisar de olika insatserna inom horselvarden.

Inledning

| horselvarden ingar att ta hand om personer med
horselnedsattning av mycket olika omfattning —
fran dovhet till mild horselnedsattning som ger
problem att hora ndr det finns bakgrundsbuller.
En grupp patienter har till exempel ingen eller
bara latt nedséttning av formagan att hora rena
toner, men svart att hora tal d&ven med ganska latt
bakgrundsbuller. Horselvarden tar ocksa hand
om patienter med tinnitus och angransande sym-
tom, ljudéverkanslighet (hyperacusis) och ljud-
forvrangning (ljuddistorsion och diplacusis). Pa
vissa stdllen i landet omhandertas aven patienter
med yrsel- och balanssjukdomar av personal inom
horselvarden, medan detta pa andra stallen sker pa
oronkliniker eller neurologkliniker. Horselvarden
brukar delas in i

1. medicinsk audiologi
2. beteendevetenskaplig audiologi
3. teknisk audiologi.

Horselvarden &r i stor utstrackning tvarprofessio-
nell, med manga olika yrkesutovare, bland annat
audionomer, audiolog- och 6ronlékare, ingenjo-
rer, pedagoger, psykologer, kuratorer, tekniker
och sjukskdoterskor. Andra aktorer, utanfor lands-
tingets horselvard, &r tolkcentraler med dév- och
skrivtolkar, horapparatleverantorer, reparations-
verkstiader, akustikfirmor och leverantorer av
icke-individuella horhjalpmedel.

I Sverige finns nu tvd nationella horselregis-
ter, ett for barn och ett for vuxna. Registret for
barn med hdorselnedsattning avser barn under
19 ar med en horselnedsattning dar M4 Gverstiger
29 dB HL (se faktaruta). Totalt finns i dagsldget
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cirka 550 barn registrerade fran tio kliniker, vilket
motsvarar omkring 10 procent av alla barn med
horselnedséttning i Sverige. | ett nystartat register
for grav horselnedsattning hos vuxna finns cirka
380 personer registrerade.

Syftet med avsnittet ar att belysa nagra olika
aspekter av den horselvard som bedrivs inom
landstingens regi, eller av de aktbrer som har
avtal med landstinget.

Redovisningen omfattar bland annat

o forekomst av horselnedsattning

e vantetider for utprovning av hérapparater
* andel horselskadade med horapparat

e regionala skillnader i utprovningsavgifter.

Vad ar horselnedsittning?

De sjukdomar och problem som hérselvarden tar
hand om &r mycket vanliga och har karaktaren
av folksjukdomar. Horselnedséttning innebar en
nedsatt eller bortfallen formaga att uppfatta ljud.

For att mata hur omfattande en horselnedsétt-
ning ar anvands tonaudiometri, “vanligt horsel-
prov”. Provet anvands vid allt fran latt horsel-
nedsdttning till total dovhet. Vid de vanligaste
typerna av horselnedsattning ar diskanthorseln
mer drabbad an horseln inom det lagfrekventa
basomradet.

Vid talkommunikation stélls stora krav pa god
horsel. Talmonstret forandras standigt och snabbt,
och variationerna av tonhgjd, ljudstyrka och rytm
ar ofta diskreta. Kraven pa horseln ar speciellt
stora i frekvensomradet 0,5—-4 kHz. Nar man lyss-
nar med bakgrundsbuller &r detta kritiska frek-
vensomrade storre: 0,5-6 kHz. En del personer
med horselnedséttning har en stérd taluppfattning
samtidigt som tonaudiogrammet ar normalt eller
bara visar en latt férsdmring av horseln.
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Faktaruta

Latt horselnedsattning (M4: 20-39 dB HL)

Personer med litt horselnedsittning uppfattar ofta tal mel-
lan endast ett par personer i en nagorlunda tyst milj6. Nar
det finns bakgrundsbuller uppstar som regel svarigheter.
Hérapparater forbattrar taluppfattningen i buller vid laga ljud-
nivaer, men horférmagan normaliseras inte. Motsatt effekt
har observerats vid hoga ljudnivaer. Aterkopplingsfria, oppna
horapparater passar ofta mycket bra vid dessa horselnedsatt-
ningar; som ofta ar begransade till diskantfrekvenserna.

Mattlig horselnedsattning (M4: 40-64 dB HL)

For personer med mattlig horselnedsittning forbattrar hor-
apparater formagan att uppfatta tal patagligt i de flesta ljud-
miljGer. | princip alla i denna grupp behéver habilitering eller
rehabilitering.

Svar hérselnedsattning (M4 265 dB HL)

Personer med svér horselnedsattning kan inte uppfatta tal-
ljud utan hérapparat. Hoérapparater kan vara till nytta om
nedsdttningen inte dr sa svar att ljuden inte kan tolkas (per-
ceptionsstorning). Om horselnedsdttningen ar mycket grav
bidrar hérapparater daremot inte namnvart till talférstael-
sen. Det finns ocksa ytterligare en svarighetsgrad, uttalad
horselnedsdttning, med griansen 90 dB HL (M4).

M4 = Mitning vid fyra frekvenser 0,5, 1, 2, och 4 kHz.
dB HL = decibel Hearing Level, matt pa hérselférlust.
Normal hortroskel faststills som 0 dB HL.

Ett stort antal sjukdomar och skador kan orsaka
horselnedsiéttning. De flesta personer med nedsatt
horsel ar aldre, och nedséttningen ar aldersrela-
terad. Horselnedsattning &r dock ingen enhetlig
diagnos, utan paverkas forutom av biologiskt ald-
rande av ett stort antal andra faktorer — framfor
allt genetiska faktorer och horselskadliga miljo-
faktorer som buller, rokning och l6sningsmedel.
Bullerskador &r vanligast hos méan, men &ven
kvinnor drabbas. Svar horselnedsattning hos barn
orsakas i 50-70 procent av fallen av genetiska
faktorer. Andra orsaker till hérselnedsattning ar
infektionssjukdomar, skallskador och lakemedel
som dar skadliga for innerdrat. En séllsynt orsak
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till nedsatt horsel ar en godartad tumaor pa balans-
nerven. Vidare finns en grupp horselskador som
bestar av sjukdomar i mellandrat, till exempel
kronisk mellandreinflammation.

Den som har tinnitus upplever ett eller flera
olika ljud i ett eller bada oronen, eller mitt i hu-
vudet, utan nagon yttre ljudkalla. Tinnitus ar ett
symtom som kan ha manga orsaker. Ofta, men
inte alltid, &r tinnitus kopplat till en horselned-
sattning. Tinnitus ar betydligt vanligare hos éldre
an hos yngre och medelalders [1, 2]. Tinnitus tas
1 viss man om hand inom horselvarden. Det finns
ocksa ett nationellt vardprogram fran 1990-talet
for behandling av tinnitus, och regionala vardpro-
gram har utvecklats i flera landsting.

Forekomsten av horselnedsittning
okar med stigande alder

Ett flertal epidemiologiska undersdkningar har
genomforts i olika lander. Utifran sadana studier
kan man berdkna hur vanliga olika typer av hor-
selnedsattningar ar i olika aldrar. De mest exakta
resultaten ger audiometriskt uppmaétt horsel, och
man anvander sig da av tonaudiometri. P& sa satt
gar det att fa reproducerbara data (med undantag
for de sallsynta fall dér taluppfattningen ar stérd
utan att tonaudiogrammet paverkas namnvart).

Tabell 3:8. Personer i Sverige med horsel-
nedsattning enligt tonaudiometri ar 2007
Uppskattat antal personer i olika aldersgrupper.

) Svar och mattlig Latt horsel-
Alder horselnedsattning nedsdttning
0-20 5000 43 000
20-50 45000 229 000
51-70 161 000 629 000
>70 430 000 474 000
Alla 640 000 | 380 000

Kalla: Beraknad utifran SBU 2003 [9]
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Totalt berdknas cirka 2 miljoner svenskar ha nagon
form av horselnedsattning som overskrider 20 dB
HL i mittfrekvenserna 0,5-4 kHz (beraknat efter
SBU-rapport [9], med korrektion fér befolknings-
okningen till ar 2007), se tabell 3:8. En majoritet,
1,38 miljoner, har latt horselnedsattning, medan
mer an 0,5 miljoner svenskar har mattlig hor-
selnedsattning. Cirka 130 000 personer har svar
horselnedséttning. En del av dessa kan dock upp-
fatta tal i tysta miljder om de har horapparat i
bada 6ronen. For andra hjalper hérapparaten inte
alls eller endast marginellt. Till denna grupp hor
personer som kommunicerar med teckensprak
och personer med cochleaimplantat (Cl).

Det ar ovanligt att barn har nedsatt horsel. Un-
gefar 200 barn fods varje ar dova eller med svar
horselnedséttning, och ytterligare ett antal barn
blir varje ar doéva eller far nedsatt horsel av ex-
empelvis hjarnhinneinflammationer. Vidare har
cirka 5 000 barn och ungdomar i Sverige mattlig
till svar horselnedsattning. Latt horselnedsattning
hos barn dr mycket vanligare, men i de flesta fall
orsakas dessa horselskador av inflammationer i
mellandrat och &r inte permanenta.

Cirka 9 000 barn med horselskada i 0-20-ars-
aldern ar "kanda” av samhallet, varav cirka 400
ar dova. Av dessa har cirka 3 900 hdrapparat och
drygt 400 cochleaimplantat. Resten &r troligen sa
kallade observationsbarn med latt eller ensidig
horselnedsittning. Vidare finns berdkningar som
tyder pa att cirka 25 000 barn i aldern 0-15 ar har
nagon grad av horselnedsattning [3].

Hos vuxna Okar horselnedséttningarna kraf-
tigt med stigande alder. Fler man an kvinnor har
nedsatt horsel. Hos personer i yrkesverksam alder
Okar framfor allt forekomsten av latt horselned-
sittning kraftigt. Over aldrarna 80 ar fér man och
85 ar for kvinnor ar andelen mattlig till svar hor-
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selnedséttning storre &n andelen latt horselned-
séttning.

For att uppskatta hur vanligt det ar att man-
niskor har nedsatt horsel kan man ocksa anvanda
enkéatundersokningar som registrerar sjalvskattad
horsel. | Sverige beror till exempel en av fragorna
i SCB:s undersckning av levnadsforhallanden
(ULF) sjalvskattad horsel. Ar 2004, 2005 och
2006 rapporterade 13,8 procent, 14,2 procent res-
pektive 12,6 procent av de tillfragade att de hade
nedsatt horsel (figur 3:37). Horselskadades riks-
forbund (HRS) har anvéant denna understékning
for att berdkna antalet personer med hdérselned-
sattning i Sverige ar 2008. Antalet personer med
nedsatt horsel som ar éver 16 ar berdknas till Gver
1 miljon, vilket motsvarar 14,1 procent (11,6 pro-
cent om barn och ungdomar inkluderas). Av alla
med nedsatt horsel ar 54 procent i yrkesverksam
alder, medan 46 procent ar pensionarer.

Andelen personer med sjalvskattad horselned-
sattning har okat markant fran ar 1984 till ar 2006 i
Sverige (figur 3:37). Ar 1984, 1985 och 1986 angav
10,3 procent av befolkningen att de hade nedsatt
horsel. Motsvarande medelvarde for ar 2004, 2005
och 2006 var 13,6 procent, en 6kning med 32 pro-
cent. Enligt HRF och SCB har de senaste 20 arens
Okning av andelen horselskadade till stor del skett
bland vuxna i yrkesverksam alder. Andelen horsel-
skadade barn har déremot forédndrats mycket lite
over tid.

Flera faktorer kan ténkas ligga bakom 6kning-
en av sjalvskattad horselnedséttning hos unga
vuxna, medelalders och aldre. En forklaring kan
var att antalet horselskador verkligen har 6kat. En
studie av monstringsaudiogram fran Pliktverket
talar ocksa for att andelen personer med latta dis-
kantskador har 6kat fran 1980- till 1990-talet [4].
En annan forklaring till att befolkningen skattar
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Figur 3:37. Sjalvskattad horselnedsattning
aren 1984-2006
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sin horsel sémre kan vara att dagens postindustri-
ella informationssamhaélle stéller allt hogre krav
pa talkommunikationen. Dessutom kan forand-
ringen tankas hanga ihop med att horselnedsétt-
ning har uppmarksammats mer pa senare tid och
att det inte langre ar lika stigmatiserande att ha en
horselnedséattning.

Fordelningen av sjalvupplevd horselnedsétt-
ning varierar i olika delar av Sverige (ULF/SCB).
Den hogsta andelen finns i glesbygd och den liagsta
i stora stdder. Mellan dessa ytterligheter kommer
jordbruksbygder, mindre tatorter och medelstora
stdder i fallande ordning. De geografiska skillna-
derna syns bade hos yrkesverksamma vuxna och
hos &ldre. Samma fordelning har &ven observerats
nar man matt horsel hos 18-aringar som monstrat
for militartjanst men skillnaden mellan olika re-
gioner har minskat patagligt under senare ar [4].
Enligt Sveriges dovas riksforbund (SDR) kommu-
nicerar 8 000-10 000 ddva personer med tecken-
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sprak i Sverige. En speciell grupp utgors av dov-
blinda personer, som kraver mycket stora insatser
for att kunna fungera i samhéllet. Enligt Foren-
ingen Sveriges dovblinda finns det ungefir 1 300
personer i Sverige som blivit dovblinda fore 65 ars
alder. Ungefar 400 av dem &r fodda dévblinda. Det
finns ocksa ett oként antal dldre dovblinda perso-
ner. Vidare dr det mycket viktigt att uppmérksam-
ma &dven andra flerfunktionshinder dér horselned-
sattning ingar.

Manga tycker att hjilpmedlen ar dyra

I utredningsinstitutet Handus levnadsnivaunder-
sokning fran 2005 beskrivs levnadsvillkor for
personer med olika funktionsnedsattningar i Sve-
rige, bland annat horselnedséttning och dévhet
[6]. Medlemmar i HRF och SDR ingick i under-
sokningen.

Kvinnor med funktionsnedsattning uppgav i
hogre grad dn mén att de hade flera olika funk-
tionsnedséttningar eller kroniska sjukdomar.
Kvinnorna hade ocksa generellt sett lagre inkoms-
ter och deras allmanna halsotillstand var samre.

Personer med horselnedsattning kan sakna
hjalpmedel av ekonomiska skal: cirka 18 000 hade
inte rad att betala alla hjalpmedel som de behévde.
Enligt undersokningen saknade till exempel cirka
200 000 personer med hdorselnedséattning horap-
parat eller andra hjalpmedel som de anség sig
behova. Vidare hade en fjardedel av de dova per-
sonerna i undersokningen fatt avsta fran nagon
aktivitet eller verksamhet under det senaste aret
for att de inte fatt tolkservice.

Vid tiden for undersokningen var 7678 pro-
cent av hela Sveriges befolkning i aldern 20-64
ar sysselsatta pa den reguljara arbetsmarknaden,
jamfort med 62 procent av medlemmarna i HRF
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och 69 procent av medlemmarna i SDR. Manga
av svarspersonerna uppgav ocksa att de hade bli-
vit diskriminerade pa grund av sin funktionsned-
sattning under det senaste aret: cirka en tredjedel
av medlemmarna i SDR och en sjattedel av med-
lemmarna i HRF. 9 procent av de déva uppgav
dessutom att de under det senaste aret hade utsatts
for vald som lett till sddana skador att de blivit
tvungna att anlita sjukvard eller tandvard. Nar det
galler kontakten med vardgivarna hade narmare
hélften av dem som behovde en rehabiliterings-
plan inte fatt nagon sadan, eller var missnojda
med den som de fatt. Daremot var manga néjda
med det bemotande de fatt.

Forebyggande hérselvard ar centralt

For att forebygga bullerskador finns horselskydds-
program som bedrivs av flera aktorer tillsammans:
dels av myndigheter som Arbetsmiljoverket, kom-
munernas miljéforvaltningar och Socialstyrelsen,
dels av aktorer inom hélsovarden som engagerar
foretagshélsovarden, horselvarden, primarsjuk-
varden och den militara sjukvarden. Den yrkes-
massiga bullerexponeringen &r noga reglerad, och
det finns bevis for att yrkesorsakade bullerskador
minskar. Daremot okar exponeringen for fritids-
buller alltmer, vilket &r oroande.

Vaccinationsprogrammet pa landets barna-
vardscentraler &r ett exempel pa en mycket lyckad
metod att forebygga horselskador. Vaccinationer
mot bland annat réda hund, influensa, méssling
och passjuka har starkt bidragit till att minska
antalet forvarvade horselskador hos barn. Det &r
ocksa troligt att forekomsten av traumatisk hor-
selnedséttning har minskat till foljd av skadepre-
vention.

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009
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Diagnostik och behandling

Tidig upptackt viktigt

Utredningen av en person som har en hérselskada
inleds med audiologisk diagnostik, som syftar
till att mata omfattningen av horselskadan och
faststalla vad som orsakar den. En grundpelare
i denna diagnostik ar tonaudiogrammet, som ger
information om hdorselnedsattningens  svarig-
hetsgrad och dess utbredning i frekvensregist-
ret. Detta prov gor det mojligt att skilja mellan
ledningsfel och sensorineural hérselnedsattning
("nervfel”), och &r nédvandig for utredning infor
mellandrekirurgi och for beddémning av resultatet
av sadan kirurgi. Det finns flera olika typer av
andra, kompletterande, audiologiska matningar.
Talaudiometri innebar en méatning av férmagan
att uppfatta inspelade testord. Provet genomférs
ofta med ett palagt bakgrundsbuller, och pa detta
satt testas lyssningsformagan i en svar men rea-
listisk lyssningssituation. Det finns ocksé flera
andra undersokningar som ar baserade pa horsel-
fysiologiska grunder.

For de basala horseltesterna for vuxna finns
internationella standarder som tilldmpas i hela
landet. For att tidigt kunna erbjuda habilitering at
horselskadade och dova barn behdver man iden-
tifiera horselnedséttningen tidigt. Internationellt
sett &r man dverens om att denna identifiering bor
ligga pa neonatal horselscreening, som innebér
att man méater nyfodda barns horsel. Det finns ve-
tenskapligt stod for att neonatal horselscreening
leder till tidigare upptéackt av medfdodd horselned-
sdttning och dérmed till en tidigare habiliterings-
start [6]. | Sverige har samtliga landsting borjat
anvanda metoden, och neonatal horselscreening
ar numera rikstackande. Detta &r en betydelsefull
utveckling, som bland annat ar en forutsattning
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for att barn ska kunna delta i cochleaimplantats-
program.

Genom neonatal horselscreening kan man allt-
s identifiera de barn som eventuellt har en hor-
selnedsattning. Néasta steg ar att stélla en exakt
audiologisk diagnos. D& anvands en rad typer
av metoder. En del av metoderna ar validerade
medan andra saknar vetenskaplig dokumentation.
Det pagar for narvarande en diskussion om hur
denna diagnostik ska utforas. Pa senare ar har till
exempel genetisk diagnostik och radgivning bli-
vit ett allt viktigare inslag i horselvarden.

En del horselskador hos barn &r inte manifesta
vid fodseln, utan framtrader senare. Tidigare un-
dersokte barnavardscentralerna barns horsel vid
fyradrskontrollen. Aven vid skolstarten och sena-
re under skoltiden kontrollerades barnens horsel. |
manga landsting har dock hérselundersokningen
vid fyradrskontrollen utgatt.

Horselrehabilitering for vuxna
— forslag pa nationellt program

Expertgruppen for horselvard har foreslagit ett
nationellt program for horselrehabilitering for
vuxna personer med medfodd eller férvéarvad hor-
selnedsattning [7]. Programmet tar upp hérappa-
rater av olika typer och olika signalbehandlingar.
Vidare beskrivs cochleaimplantat och nagra spe-
cialhérapparater som benfdrankrad horapparat
och implanterbar horapparat. Har tas ocksa upp
indikationer, diagnostisk utredning, anpassning
av horapparater och medicinska behandlingar.
Vikten av fordjupad rehabilitering for vissa pa-
tienter poédngteras.

Ett nationellt program for fordjupad horselre-
habilitering saknas, men det finns regionala pro-
gram. HRF har beskrivit en modell fér audiolo-
gisk rehabilitering ur ett brukarperspektiv. Denna
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modell anvands inom hoérselvarden over hela lan-
det [3, 8].

Utprovning av hérapparater har okat

Enligt HRF anvander drygt 356 000 personer i
Sverige horapparat. Ett stort antal personer skulle
ocksa kunna ha nytta av en horapparat, men har
inte fatt nagon sadan hjélp [3]. | rapporten Hor-
selrehabilitering till vuxna anvénds en sarskild
berdkningsmetod for att beddma behovet av hor-
apparat (>40 dB HL vid 3 kHz) [7]. Enligt detta
kriterium ar malgruppen totalt 15 procent av be-
folkningen (12 procent av alla kvinnor och 17 pro-
cent av alla mén), vilket motsvarar 1,3 miljoner
svenskar.

| borjan av 2000-talet utprovades drygt 77 000
hérapparater i Sverige [9]. Ar 2003-2005 ¢kade
antalet salda horapparater till drygt 95 000. Under
2007 forskrevs vidare drygt 105 000 horapparater
(figur 3:38) [3].

Antalet utprovade horapparater har alltsa okat
med 36 procent pa drygt fem ar. Detta ar en av-
sevard 6kning, men behovet ar anda inte uppfyllt
pa langa vagar. Enligt HRF har bara en tredjedel
(33,4 procent) av alla personer med horselskada
fatt horapparater utprovade [3].

| sina arsrapporter fran ar 2007 och 2008 sam-
manstéller HRF uppgifter fran landets horcentra-
ler om antalet personer som fatt horapparat, anta-
let utprovade horapparater och andelen personer
som fatt tva horapparater.

Utifran dessa data och utifran SCB:s befolk-
ningsstatistik framgar att antalet personer som
far horapparat varierar avsevart mellan de olika
landstingen, fran 5,5 till 11 per 1 000 invanare.
Skillnadernakan i nagon man forklaras av att aven
andelen personer med horselnedsdttning varierar
mellan landstingen. Men andelen hdérselskadade
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Figur 3:38. Antal salda h6rapparater
i Sverige aren 2002-2007

Antal
120 000

100 000 —
80000 /\/
60000
40000
20000
0 T T T T
2002 2003 2004 2005 2006 2007

Ar
Kalla: SBU 2003 [9], Hjalpmedelsinstitutet och HRF [3, 8]

med horapparat i forhallande till det totala anta-
let personer med horselnedsattning varierar anda
mellan 22 och 51 procent, vilket ar anmarknings-
vart stora skillnader (figur 3:39). Det kan sidkert
finnas felkillor 1 det insamlade materialet, men
skillnaderna mellan de olika landstingen é&r fort-
farande mycket stora.

Vidare har det forts diskussioner om sa kallad
bilateral horapparatutprovning. Det betyder att
patienten far tva horapparater, en pa varje ora.
For patienter med svar horselnedsattning ar det
sjalvklart att varje 6ra ska ha en horapparat. Aven
patienter med mattlig horselnedséttning har nytta
av bilateral horapparatutprovning. Enligt en rap-
port fran SKL bor horapparater alltid anpassas bi-
lateralt om det ar mojligt [7].

| Sverige var andelen bilaterala utprovningar
50 procent ar 2007. Det ar dock anmarknings-
vart att 60 procent av dem som far bilaterala hor-
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apparater & man, och att bara 40 procent ar kvin-
nor [7]. Aven skillnaderna mellan landstingen &r
mycket stora, fran drygt 24 procent till nastan 70
procent (figur 3:39). Inte heller for detta méatt kan
eventuella felkéllor vid insamlingen forklara de
stora skillnaderna. Enligt Hjalpmedelsinstitutet
var den totala kostnaden for hdrapparater, 6ron-
insatser och horseltekniska hjalpmedel 390 mil-
joner kronor ar 2006. Till denna kostnad kommer
avgifter for utprovning. Hjalpmedels- och utprov-
ningskostnaderna técks i varierande grad av de
horselskadade sjalva.

Manga far vanta linge
Figur 3:40 redovisar statistik fran landstingen

om véntetider for hérapparatutprovning. Av de
64 horselvardsenheter som rapporterat har bara

Figur 3:39. Andel hérselskadade med
horapparat

En uppskattning baserad pa data fran SCB:s
ULF-undersokning om sjélvrapporterad hérselnedsittning
och antal invanare med hérapparat.
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Figur 3:40. Vantetid for hérapparat-
utprovning

Vintetid i veckor for utprovning av hérapparater,
september 2008.
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Kalla: SKL 2008 [7] eckor

26 (41 procent) en vantetid pa hogst tre manader.
36 enheter har en vantetid pa 6ver 13 veckor. Det
finns inga uppgifter om hur ldnga véntetiderna &r
hos de enheter som inte uppfyller vardgarantin.

Utprovningsavgifter varierar
mellan landstingen

Det foérekommer tre olika typer av avgifter for
horapparater:

1. bestksavgifter

2. avgifter for utprovning av hérapparat

3. avgifter for hérapparat.

17 landsting tar i samband med utprovning av hor-
apparater ut bestksavgifter pa mellan 50 och 150
kronor. 13 landsting tar for utprovning av hor-

apparater ut en avgift pa mellan 300 kronor (Upp-
sala) och 1 500 kronor (Gavleborg). Fyra av dessa
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landsting tar ut avgift per horapparat, vilket inne-
bar att personer som behover tva horapparater be-
talar dubbel avgift. 13 landsting tar inga avgifter
for sjalva horapparaten. | de 8 landsting som i dag
tar avgift for horapparaten varierar avgifterna pa
flera olika sitt. Vanligast dr att man tillimpar ett
kostnadstak, vilket innebdr att patienten sjalv far
betala den del av kostnaden som dverstiger taket,
som ligger pa cirka 30004 000 kronor i de aktu-
ella landstingen.

Cochleaimplantat
— framgangsrik behandlingsmetod

Cochleaimplantat &r en metod for att aterstalla
horselfunktionen i ett dovt eller mycket gravt
skadat inneréra. Man opererar da in elektroder
i det dova Orat. Elektroderna stimulerar de nerv-
element som finns kvar fran neuronerna som leder
horselimpulserna fran bensnackan (cochlean) via
horselnerven till hjarnstammen. Férutom opera-
tionen innefattar behandlingen diagnostik fore
operationen och habilitering eller rehabilitering
efterat.

Behandling med cochleaimplantat har varit
mycket framgangsrik. Den gor att en d6v person
i de flesta fall kan hora lika bra som en person
med svar horselnedsattning och horapparatfor-
starkning.

Tva grupper av déva eller gravt horselskadade
personer opereras:; vuxna som blivit déva och barn
med medfddd dovhet eller grav horselnedsattning.
For vuxna som blivit déva ar cochleaimplantat en
okontroversiell behandlingsmetod, och interna-
tionellt rader konsensus om dess nytta.

Internationellt har barn fatt cochleaimplan-
tat sedan borjan av 1990-talet. Numera opereras
cirka 90 procent av alla barn som fods dova i Sve-
rige, eller som blir déva under uppvéxten. Repre-
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sentanter for ddva har, sarskilt tidigare, uttryckt
tveksamhet till att ge barn cochleaimplantat. Pa
manga hall i vérlden utvarderas fortlopande talut-
veckling och kommunikationsformaga hos perso-
ner med cochleaimplantat.

| Sverige erbjuds tvasprakig undervisning till
barn som fatt cochleaimplantat. Dessa barn ska
kunna fa tillgang till dévas teckensprak, och sam-
tidigt tréanas i muntlig kommunikation.

Statens beredning for medicinsk utvérdering
(SBU) har gatt igenom dubbelsidiga (bilaterala)
cochleaimplantat hos barn [10]. Man har ocksa
gjort en oversiktlig genomgang av behandlings-
metoden. Resultaten for tal- och sprakutveckling
varierar stort mellan olika individer, men flera
studier har visat att resultaten blir béttre om bar-
nen opereras tidigt. SBU poangterar ocksa vikten
av att barnen och personer i deras omgivning lar
sig teckensprak. Man noterar vidare att cochlea-
implantat kan vara till nytta for barn med flera
funktionsnedsattningar. Endast ett fatal studier
har dock utvarderat bilaterala cochleaimplantat.
Enligt dessa studier far anvandarna béattre forma-
ga att uppfatta tal och battre riktningshorsel med
tva implantat, men resultaten ar inte tillrackligt
tillforlitliga. Kunskapslaget for bilaterala cochlea-
implantat &r darmed osakert.

Sex universitetskliniker i Sverige utfor opera-
tioner med cochleaimplantat. Ar 2006 genomfor-
des 284 operationer, och ar 2007 var antalet 253
stycken enligt statistik som samlats in av Oronki-
rurgiska foreningen [11]. Statistiken varierar nar
det géller antalet patienter och antalet implantat.
Ar 2007 opererades 35-37 patienter i Uppsala. Av
statistiken framgar inte hur manga av de opere-
rade som var barn och hur manga som blivit déva
som vuxna.
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Det storsta antalet operationer genomfors pa Ka-
rolinska universitetssjukhuset i Huddinge. Ar
2006 opererades dér 59 vuxna och 76 barn. Den
hdga andelen barn forklaras av att 32 barn som ti-
digare fatt ett cochleaimplantat fick sitt andra 6ra
opererat ar 2006. Ar 2007 opererades sedan 57
vuxna och 42 barn i Stockholm. De flesta barnen
fick implantat i bada 6ronen. Den totala kostnaden
for ett cochleaimplantat ar cirka 350 000 kronor
(inopererad del, processor och operationskostna-
der). For bilaterala cochleaimplantat &r kostnaden
cirka 600 000 kronor, om bada Gronen opereras
samtidigt.

| Sverige hade totalt cirka 2 000 personer fatt
cochleaimplantat fram till och med &r 2007. Ar
2006 hade sammanlagt over 350 barn fatt dessa
implantat. | hela varlden har mer &n 150 000 per-
soner implantat.

Horselvardens organisation
i olika landsting

Landstingen organiserar horselvarden pa manga
olika satt. Det ar ocksa vanligt med omorganisa-
tioner. En klar trend under senare ar ar att horsel-
varden delas upp mellan olika verksamheter och
kliniker och att habiliterande och rehabiliterande
verksamheter organisatoriskt ar fristaende fran
den medicinska audiologin, som ofta ar en del av
oronsjukvarden.

De tre storstadsregionerna (Stockholm, Vistra
Gotaland och Skane) har nyligen forandrat eller
haller pa att forandra sina organisationsstruktu-
rer. Det finns dock fortfarande landsting dar hor-
selvarden till storsta delen & sammanhéllen, till
exempel i Orebro, Virmlands och Vistmanlands
lan. Men i de flesta andra ldn dr horselvarden upp-
delad pa mycket olika satt mellan olika verksam-
heter/kliniker.
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Framtida behandlingsmdjligheter

Den tekniska utvecklingen av horapparater har
varit mycket framgangsrik under de senaste de-
cennierna, och denna utveckling kommer att fort-
sétta. Framtida horapparater kommer till exempel
att forbattra anvandarens taluppfattning nar det
finns bakgrundsbuller. Aven cochleaimplantaten
utvecklas standigt, och helt nya typer har tagits
fram, till exempel hjarnstamsimplantat och en
kombination av cochleaimplantat och hjarnstams-
implantat.

Vidare antyder molekylédrbiologisk och gene-
tisk forskning att helt nya behandlingsmetoder
kommer att utvecklas for att behandla patienter
med horselnedsattning och tinnitus i framtiden.
Genterapi ar en sadan metod for att bota dovhet,
framfor allt om den ar genetiskt orsakad. Andra
metoder gar ut pa att stimulera harcellernas rege-
nerationsformaga, eller att anvanda stamceller for
att ersatta forlorade harceller.
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Vard vid psykisk ohilsa och sjukdom

Sammanfattning

Svara sjalvrapporterade psykiska problem har
minskat ndgot under de senaste tva aren. Utveck-
lingen av den psykiska halsan har daremot varit ne-
gativ det senaste decenniet, framfor allt for yngre
kvinnor. 20-40 procent av befolkningen uppger
att de lider av psykisk ohdlsa och 5-10 procent
uppskattas behdva psykiatrisk behandling. Anda
soker bara ungefér 3—4 procent av medborgarna
varje ar psykiatrisk vard. Dessa siffror indikerar
att manga med psykiska problem behandlas inom
andra delar av varden eller inte behandlas alls.

Det totala antalet personer som vardas inom
den psykiatriska slutenvarden har minskat, men
andelen vardade mellan 15 och 24 ar okar. Sar-
skilt markant okar andelen kvinnor, och det ar
framfor allt sjalvmordsforsok och sjélvskadebe-
teende som har blivit vanligare. Antalet genom-
forda sjalvmord har daremot minskat nagot over
aren.

De flesta personer med ldtta och mattliga de-
pressioner behandlas vid vardcentraler och halso-
centraler. Socialstyrelsens studier har visat pa
brister i diagnostisering och tillgang till bland
annat samtalsbehandling med kognitiv inrikt-
ning. Pa senare ar har dock tillgangen till kognitiv
beteendeterapi okat vid vardcentralerna, aven om
tillgangen inte forefaller motsvara behoven.

Personer med schizofreni behandlas oftast med
lakemedel. Socialstyrelsens analyser visar att ma-
joriteten av patienterna forefaller behandlas enligt
aktuella rekommendationer, men det finns dnda
mojligheter till forbattringar. Bland annat far
ungefir 10 procent av patienterna tre eller flera
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olika antipsykotiska lakemedel, vilket tyder pa att
behandlingen inte ar optimal. Pafallande manga
verkade inte heller h&mta ut ordinerade lakemedel
pa apotek. Detta kan bl.a. tyda pa att kommuni-
kationen mellan vardgivare och patienter ibland
brister.

Aven de patienter som tvangsvérdas inom psy-
kiatrin behandlas oftast med lakemedel — 92 pro-
cent, enligt en aktuell kartliggning. Vidare fick
66 procent av patienterna olika typer av omvard-
nadsinsatser, och 42 procent behandlades med
psykologiska metoder. En kombination av dessa
insatser har i studier visat sig mest framgangs-
rika, men endast en tredjedel av patienterna upp-
gavs behandlas pa detta satt.

En utmaning for framtiden ar att 6ka tillgang-
en pa kompetent personal inom psykiatrin. Psy-
kiatrin behover ocksa samverka battre med andra
delar av varden och med socialtjansten. En annan
utmaning ar att 6ka patienternas, brukarnas och
de nérstdendes inflytande i den psykiatriska
halso- och sjukvarden.

Inledning

Psykiatrins innehall och kvalitet har fatt stor upp-
maéarksamhet de senaste aren, och flera nationella
satsningar har genomforts. Den omfattande re-
form som genomfordes 1995 har fatt stora kon-
sekvenser for hur organisationen av den psykia-
triska varden ser ut. Bland annat fordes omsorgs-
ansvaret for manga manniskor med psykiska
funktionshinder dver till kommunerna. Tidigare
fanns dessa personer bland annat inom den psy-
kiatriska slutenvarden, foretradesvis pa sjukhem,
dar de hade vardats under en lang tid. I takt med
att manniskor har flyttats frdn den psykiatriska
slutenvarden har kommunerna byggt ut sina bo-
enden for psykiskt funktionshindrade. Den psy-
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kiatriska sjukhemsvarden har i stort sett upphort
som vard- och boendeform. Den nya organisatio-
nen har stallt stora krav pa effektiv samverkan
mellan verksamheter och huvudman.

Ar 2003 tillsattes en nationell psykiatrisam-
ordnare med uppdrag att gora en bred éversyn
av samhaéllets insatser till personer med psykiska
sjukdomar och funktionsnedsattningar. Psykiatri-
samordnaren skulle dels se éver kunskap, arbets-
sdtt och kompetens, dels lagstiftning, styrning
och organisation. Psykiatrisamordnaren l&mnade
sitt slutbetdnkande 2006 [1].

Samordnaren hade ocksa i uppdrag att satta i
gang ett antal utvecklingsprojekt for att forbattra
verksamheter inom psykiatrin och socialtjans-
ten, och for att 6ka kunskapen inom flera omra-
den — boendeinsatser, arbete och sysselsattning,
brukarinflytande med mera. Inom det medicinska
omradet genomfordes omfattande insatser med
ett stort antal experter och kliniskt verksamma
personer. Sammanlagt avsatte regeringen 200
miljoner kronor for sadana nationellt initierade
projekt. Darutdver fick kommuner och landsting
sammanlagt 500 miljoner kronor for att genom-
fora lansgemensamma projekt utifran behov som
identifierades i respektive ldn. Satsningen bidrog
bland annat till battre kunskap om malgruppens
behov och till battre samverkan mellan landsting
och kommuner. Det saknas &n sa lange direkta ef-
fekter for patienter och brukare i form av till ex-
empel 6kat utbud av boende, sysselsattning eller
psykiatriska specialistinsatser [2]. Under 2007 och
2008 har fortsatta satsningar pa psykiatriomradet
skett. Bland annat har man satsat pa kompetens,
kvalitetsregister, barn- och ungdomspsykiatri och
forstarkningar till kommunernas verksamhet for
malgruppen.
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Underlag, matt och indikatorer
Underlaget i detta avsnitt bygger i stor utstrack-
ning pa Socialstyrelsens halsodataregister (pa-
tientregistret, lakemedelsregistret och dodsorsaks-
registret), samt pa Socialstyrelsens enkater och
kartlaggningar. Andra underlag ar de regelbund-
na folkhdlsoenkéterna som genomfors av Statens
folkhalsoinstitut. | viss man har vi ocksa utgatt
fran vetenskapliga studier. Vi redovisar bland
annat:

o forekomst av psykisk ohélsa i befolkningen

e sjalvmord i befolkningen samt antal personer
sjukhusvardade for sjalvmordsforsok

* metoder for att forebygga psykisk ohélsa hos
barn

« vardtillfallen och diagnoser i sluten psykiatrisk
vard

* behandlingsinsatser for tvangsvardade perso-
ner

* behandling av depression, angest och annan
psykisk ohdlsa vid vardcentraler

* kvalitetsaspekter pa lakemedelsbehandling vid
schizofreni.

Forekomst av psykisk ohalsa

och svara psykiska besvar

Enligt olika enkatundersokningar uppskattas
mellan 20 och 40 procent av befolkningen lida av
nagon form av psyKkisk ohélsa. Statens folkhélso-
instituts folkhalsoenkéater visar dock att nar det
galler forekomsten av svar angslan, oro eller ang-
est uppgav 6 procent av kvinnorna och 4 procent
av mannen ar 2008 sadana problem. Under perio-
den 2004-2008 har andelen personer med svara
besvar av angslan, oro eller angest ocksa minskat
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nagot med tiden. Fler kvinnor 4n man rapporterar
svara besvér (figur 3:41).

| Statens folkhalsoinstituts folkhalsoenkat till-
fragades svarspersonerna ocksa om de hade haft
sjdlvmordstankar. Ungefar 14 procent av kvin-
norna och 10 procent av mannen svarade att de
hade haft det (figur 3:42).

Sjalvmordsférsoken okar
men sjalvmorden minskar

Under perioden 1997-2007 Okade antalet per-
soner som vardades for sjalvmordsforsok eller
annan sjélvtillfogad skada inom den psykiatriska
slutenvarden (figur 3:43). Sarskilt dkade antalet
kvinnor, framfor allt i den yngsta aldersgruppen
15-24 ar. | denna aldersgrupp har antalet nastan
fordubblats, &ven om det ror sig om ganska fa fall:
fran 179 till 327.

Figur 3:41. Sjilvrapporterad psykisk ohilsa
Andel av befolkningen som uppgett svara besvar
av angslan, oro eller angest, ar 2005-2008.
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Kalla: Folkhdlsoenkaten, Statens folkhdlsoinstitut 2009
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Varje dag tar i genomsnitt fyra personer sitt liv i
Sverige. Detta innebér cirka 1 500 personer per
ar, vilket motsvarar genomsnittet inom EU. Sjalv-
mord ar den vanligaste dédsorsaken bland man
under 35 ar, och den huvudsakliga orsaken till att
personer med psykisk stérning dor i fortid [4].

Cirka 90 procent av dem som begar sjalvmord
har nagon form av psykiatrisk sjukdom, dar de-
pression ar den mest framtrddande. Darfor har
manga haft kontakt med den psykiatriska varden
[5, 6]. Enligt nyare studier tar 6—8 procent av pa-
tienterna med allvarlig depression livet av sig [7].
Manga av dem hade inte behandlats med antide-
pressiva lakemedel [8]. Det ar dock inte kant om
dessa personer hade fatt nagon annan typ av be-
handling eller vardkontakt fore sjalvmordet.

De tdmligen stabila sjalvmordstrenderna pekar
pa att forekomsten av allvarliga depressionstill-

Figur 3:42. Sjalvmordstankar
Andel av befolkningen som ofta har sjalvmordstankar,
ar 2005-2008.
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Figur 3:43. Sjalvmordsforsok

Antal sjukhusvardade for sjalvmordsforsék och annan sjilvtillfogad skada per 100 000 invanare, 1998-2007.
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stand inte har forandrats namnvart sedan slutet
av 1990-talet (figur 3:44). Daremot har det blivit
vanligare med lindrigare depressionstillstand dar
risken for sjalvmord inte &r sa stor, &ven om sjalv-
mordstankar kan férekomma.

En stor del av de fullbordade sjalvmorden, inom
alla diagnosgrupper, skedde inom ett ar efter ett
tidigare sjdlvmordsforsok [7]. Det finns alltsa ett
sarskilt behov av att folja upp och varda personer
som har forsokt ta sitt liv och samtidigt har en
konstaterad psykisk sjukdom. Pa sa satt kan man
minska risken for fullbordade sjalvmord.

Sedan februari 2006 ar vardgivarna skyldiga
enligt lex Maria att till Socialstyrelsen anméla de
sjalvmord som har begatts inom en manad efter den
senaste vardkontakten. Socialstyrelsen har gran-
skat alla 386 sjdlvmord som begicks under 2006.
Syftet var att identifiera systembrister som kan
ha bidragit till sjalvmorden. Granskningen visade
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bland annat att det fanns brister i riskbedémning,
dokumentation, kontinuitet, samverkan och kom-
petens, samt att det saknades vardprogram [9].

Missbruk och depression dr de vanligaste
orsakerna till sjukhusvard

Omkring 5-10 procent av befolkningen lider av
tillstand som kraver psykiatrisk behandling [10].
De vanligaste tillstanden ar olika typer av depres-
sion och angest samt schizofreni och andra psy-
koser eller missbruk. Betydligt fler dldre drabbas
av psykiska besvar, funktionsnedséttningar och
sjukdomar &n vad som &r allmant kant [11]. Aven
bland aldre ar depression och angest vanligt. Dessa
tillstand drabbar uppskattningsvis 1015 procent
av aldre 6ver 65 ar. Andelen aldre med psykos-
sjukdom eller psykossymtom &r mindre: 0,5-2,5
procent, men den har visat sig 6ka med aldern.
Enligt en studie fran Géteborg var 7 procent av
personerna over 95 ar drabbade av psykos.

Figur 3:45. Vardetillfiallen i psykiatrisk slutenvard

Varje ar behandlas mellan 3 och 4 procent av den
vuxna befolkningen inom psykiatrin. Andelen
ar hogst i storstaderna. Dessa siffror pekar pa att
manga med svar psykisk ohélsa inte tas om hand
inom psykiatrin. Manga med psykisk ohalsa tas
ocksa om hand inom priméarvarden [12]. Dessutom
gor socialtjansten omfattande insatser for framfor
allt personer med langvarig psykisk ohélsa eller
missbruksproblem [13].

Kvinnor besoker lakare i den psykiatriska op-
penvarden i storre utstrackning an man. Detta gal-
ler for alla aldersgrupper utom for personer under
14 ar. Allra flest ldkarbesok gor unga kvinnor i al-
dern 15-24 ar (cirka 12 besok per 100 invanare och
ar). Vidare sker cirka 75 procent av besdken i den
psykiatriska 6ppenvarden hos andra personalkate-
gorier an l&kare, till exempel psykologer och sjuk-
skoterskor (dessa uppgifter visas inte i figur).

Figur 3:45 visar hur antalet vardtillfallen inom
den psykiatriska slutenvarden har utvecklats mel-

Antal vardtillfillen per 100 000 kvinnor respektive man i psykiatrisk slutenvard 1998-2007 efter aldersgrupp.

Kvinnor
e (|4 e |5-24 1111125-44
4564 eeeee (5-84 wmemw 85+

Vardtillfillen per 100 000
1800

1600

1400

Vg,

1200
1000

800

600
400

200

0 T T T
1998 2000 2002 2004 2007

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen Ar

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009

Man
0-14 15-24 25-44
45-64 65-84 85+
Vardtillfallen per 100 000
1800
1600
1400 v
1200
1000
800 i > & 7‘
600 !
400
200
0 \ \ \ i
1998 2000 2002 2004 2q07

309



Utvecklingen inom valda omraden - Vard vid psykisk ohdlsa och sjukdom

lan ar 1998 och 2007, f6r man och kvinnor i olika
aldersgrupper [14].

Bland kvinnor ses en markant okning i alders-
gruppen 15-24 ar: fran cirka 900 till 1 400 vard-
tillfallen per 100 000 personer. Antalet patienter
okar i samma grad som antalet vardtillfallen. Aven
for méan ses en okning i aldersgruppen 15-24 ar,
men den &r inte lika pataglig som for kvinnor. Flest
vardtillfallen har man i aldersgruppen 45-64 ar.
| aldersgruppen 25-44 ar minskar daremot antalet
vardtillfallen, bland bade man och kvinnor. Samma
sak galler for personer Gver 65 ar.

Det finns troligen manga orsaker till att den
psykiska ohélsan ¢kar hos unga, sarskilt kvin-
nor — unga kvinnor far psykiatrisk slutenvard
i allt storre utstrackning. En tankbar forklaring
ar bland annat 6kade krav pa unga, bade nar det
galler prestationer och utseende. En annan for-
klaring kan vara att missbruket ¢kar bland unga.
Missbruksmonstret har ocksa jamnats ut mellan
unga man och kvinnor, sa att kvinnorna har fatt
ett "manligare” missbruksbeteende.

Orsakerna kan ocksa vara mer strukturella.
Det kan handla om neddragningar av skolhélso-
vard och forebyggande insatser. Andra majliga
orsaker kan vara arbetsloshet och svarigheter att
etablera sig pa arbetsmarknaden. Unga far darmed
sma ekonomiska resurser och problem att skaffa
bostad, vilket i sin tur férsenar méjligheterna att
bilda familj [10].

Figur 3:46 visar antal avslutade vardtillfallen
ar 2007 for olika psykiatriska diagnoser i sluten-
varden for man respektive kvinnor, uppdelat pa
diagnosgrupper.

Ar 2007 noterades 31 000 man med drygt
51 000 vardtillfallen och 30 000 kvinnor med drygt
44 000 vardtillfallen. Mannen vardades framst for
missbruk, medan kvinnorna i hégre utstrackning
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Figur 3:46. Psykiatriska diagnoser

i slutenvarden

Antal vardtillfallen inom slutenvarden for olika psykiatriska
diagnosgrupper hos kvinnor respektive man, ar 2007.
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slutenvardades for depression. Schizofreni inklu-
sive schizotypa storningar och vanforestallnings-
syndrom &r daremot lika vanligt bland méan som
bland kvinnor.

Aven om vardtillfallena ar manga for personer
med missbruk sa ar vardtyngden storre for perso-
ner med schizofreni. De 13 000 vardtillfallena for
personer med schizofreni kraver alltsa storre insat-
ser och kostar mer an de 39 000 vardtillfallena for
personer med missbruksdiagnos [14].

Vidare okar antalet personer med adhd trots
de jamforelsevis fa vardtillfallena for beteende-
stérningar. En mojlig forklaring ar att man upp-
tacker dessa personers problem i hogre grad i ett
informationssamhalle som staller hoga krav pa
kognitiva funktioner. Ett annat viktigt skal till att
dessa diagnoser Okar ar att kunskapen om dem
har utvecklats inom psyKkiatrin, bade i Sverige och
internationellt. adhd definieras numera som en
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funktionsnedséttning som utreds och behandlas
med vél utprovade metoder.

Metoder och behandlingsformer

Barn och ungdomar behdver fa hjilp tidigt

Ovan har beskrivits att psykisk ohalsa hos barn
och ungdomar lédnge har okat inklusive sjalv-
mordsforsok och sjalvskadebeteende hos unga
kvinnor. Mot bakgrund av detta ar tidig upptéackt
av psykisk ohalsa hos barn och férebyggande in-
satser sarskilt centralt. Socialstyrelsen har kartlagt
vilka metoder som anvénds for att tidigt upptéacka
och gora insatser for barn och unga som riskerar
att utveckla psykisk ohdlsa — och vilka férebyg-
gande metoder som anvands [15].

Metoderna for tidig upptackt ar till for att iden-
tifiera barn och unga (0—18 ar) som visar tecken
pa psykisk ohalsa eller sjukdom, oroande social
utveckling eller som lever i uppenbara riskmil-
joer. Det kan handla om

* barn med beteendestorningar

 barn med kanslomassiga symtom eller problem
* barn med utvecklingsavvikelser

* barn vars foraldrar sviktar i sin omsorgsformaga
* barn som ar utsatta for vald eller 6vergrepp

e barn som lever under andra ogynnsamma so-
ciala omstandigheter.

Forebyggande arbete och tidiga insatser syftar a
sin sida till att paverka risk- och skyddsfaktorer
eller symtom och funktion.

Kartldggningen genomfdrdes i form av en en-
ké&tundersokning. Enkéaten riktade sig till profes-
sionella som maoter barn och ungdomar och deras
foréldrar eller blivande foréldrar i sin dagliga verk-
samhet. | kartldggningen redovisar Socialstyrelsen

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009

de rapporterade metoder som finns dokumenterade
och som anvénds, men inte hur vanliga metoderna
ar eller hur manga barn som nas av dem.

Totalt rapporterade svarspersonerna 228 meto-
der: 99 for tidig upptéackt och 129 for férebyggande
arbete eller tidiga insatser (tabell 3:9). Barn- och
ungdomspsykiatrin, socialtjinsten och ungdoms-
mottagningarna rapporterade avsevért fler me-
toder an andra verksamheter. Barnhalsovarden,
modrahalsovarden och de barn- och ungdomsme-
dicinska mottagningarna rapporterade fa metoder.
Alla verksamheter utom forskolan och skolan rap-
porterade nagon metod for tidig upptackt.

Tabell 3:9. Metoder for tidig upptackt
Totala antalet olika metoder rapporterade fran
verksamheter grupperade efter preventivt uppdrag.

Verksamhet* Metod fér Metod for
tidig upptickt forebyggande arbete
och tidig insats
Forskola och skola 0 31

(universell och selektiv
prevention)

Médrahilsovard, barn- 11 23
hélsovard, skolhdlsovard

(universell och selektiv

prevention)

Ungdomsmottagning 13 35
(universell och
selektiv prevention)

Socialtjanst (universell, 6% 57
selektiv och indikerad
prevention)

Barn- och ungdoms- 87 51
medicinska mottagningar,

barn- och ungdomshabilitering,

barn- och ungdomspsykiatriska

verksamheter

(indikerad prevention)

*Metoder som vinder sig till alla barn kallas universellt preventiva,
metoder som vander sig till riskgrupper kallas selektivt preventiva och
metoder som anvands da barnen har symtom kallas indikerat preventiva
**Fick inte fragan om upptéckt men har dnda uppgett férekomst av
sddana metoder

Kélla: Socialstyrelsen 2008 [I5]
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Endast en mindre del av de rapporterade meto-

derna har utvarderats vetenskapligt pa ett satt

som gor det mojligt att uttala sig om deras kvali-

tet. Socialstyrelsen drog féljande slutsatser:

e Metodernas effekter for barn, ungdomar och
foraldrar behdver utvarderas.

¢ Det behovs ett nationellt stod for val av meto-
der.

e Det behdvs nationella insatser for utbildning i
och introduktion av metoderna.

e Olika verksamheters uppdrag och plats i en
sammanhallen insatskedja behdver tydliggoras,
och att man utifran detta diskuterar val av me-
toder.

Depression och angest — diagnostik,
behandling och uppféljning kan forbattras

Manga med psyKkisk ohalsa tas om hand inom pri-
marvarden och narvarden. Ar 2005 genomférde
Socialstyrelsen fyra studier for att utvardera hur
vardcentralerna tar hand om dessa personer [12].

I en enkatundersokning till landets drygt 1000
vardcentraler rapporterade verksamhetscheferna
om en stor och tilltagande belastning pa primar-
varden néar det géller personer som soker for olika
psykiska problem, inklusive latt till mattlig de-
pression och angest. Cheferna uppfattade gene-
rellt att de inte kunde mota den stora efterfragan.
Manga rapporterade ocksa att det var svart att
samarbeta med psykiatrin och andra samhalls-
instanser. Vidare uppgavs stodsamtal vara en
vanlig behandlingsinsats vid sidan av lakemedel.
Mojligheterna att erbjuda kognitiv beteendeterapi
(KBT) motsvarade dock inte behoven.

I en annan av de fyra studierna granskade So-
cialstyrelsen ett antal journaler for personer som
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behandlats med l&kemedel for psykisk ohélsa.
Granskningen visade att journalerna mycket sél-
lan dokumenterade bedémningar utifran speci-
fika diagnostiska kriterier. Oftast uppskattades
inte heller tillstandens svarighetsgrad med hjélp
av skattningsskalor.

Ytterligare en studie riktade sig till patienter
som hade fatt lakemedel mot depression eller
angest. Patienterna var i stort sett néjda med var-
den som helhet. S& manga som var fjarde patient
uppgav dock att de endast i viss eller obetydlig
utstrackning hade kant sig delaktiga i att valja
behandlingsstrategi. Studien visade ocksa att pa-
tienterna var mer néjda med varden som helhet
om de hade

* ordinerats stddsamtal eller samtalsbehandling
* varit delaktiga i beslutet om behandling

e upplevt att ldkaren visat intresse for den totala
livssituationen

« fatt en tid for uppfoljning
o fatt tillracklig information om sitt lakemedel.

De som var mer néjda uppfattade ocksa i storre ut-
strackning att lakemedelsbehandlingen fungerade
bra. Detta resultat har stod i den forskningslitte-
ratur som visar att ett gott omhandertagande i sig
har en ldkande effekt. (For ytterligare information
om detta, se avsnittet Patientfokuserad vard i rap-
portens del 2 samt avsnittet Halsoinriktad halso-
och sjukvdrd i rapportens del 3.)
Socialstyrelsens fyra studier visade samman-
fattningsvis att
* vardcentralerna sallan tillimpade diagnoskrite-
rier eller bedémningsinstrument, sasom skatt-
ningsskalor, vid diagnos eller uppféljning av
behandling med antidepressiva lakemedel
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* stodsamtal var vanligt, men 65 procent av vard-
centralerna kunde inte erbjuda KBT

* valet av antidepressivt lakemedel i stort mot-
svarade aktuella rekommendationer vid depres-
sion och angest

* 40 procent av patienterna inte hade nagon av-
talad tid for att folja upp lakemedelsbehand-
lingen, varken genom besok eller genom tele-
fonkontakt.

Under hdsten 2007 foljde Socialstyrelsen upp
enkaten till vardcentralscheferna. Syftet var att
undersoka om vardcentralerna tillampade kun-
skapsbaserad behandling vid depression och ang-

Figur 3:47. Metoder for samtalsbehandling
Andel vardcentraler med olika metoder for samtals-
behandling vid psykiska besvar. Flera svarsalternativ
kunde anges.
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est i storre utstrackning an ar 2005. 60 procent av
vardcentralerna svarade att de kunde erbjuda kog-
nitiv beteendeterapi — en betydande okning fran
ar 2005 (figur 3:47).

| 2005 ars undersokning uppgav 21 procent av
vardcentralscheferna att de inte kande till vilka
metoder som anvandes i deras verksamhet. Hos-
ten 2007 var motsvarande siffra 9 procent.

Béde 2005 och 2007 var skillnaderna sma mel-
lan vardcentraler i offentlig och privat drift. Vida-
re var tillgangen pa psykosocial kompetens stérre
ar 2007 an ar 2005 i primarvarden. Sa manga som
en fjardedel av vardcentralscheferna uppgav dock
fortfarande att de hade otillfredsstallande mojlig-
heter att erbjuda effektiv samtalsbehandling ar
2007, och 40 procent beddmde mgjligheterna som
bara delvis tillfredsstéllande.

Det saknas nationella uppgifter om den psykia-
triska specialistvardens majligheter att erbjuda
KBT och annan samtalsbehandling. Enligt upp-
gifter fran patientorganisationer till Socialstyrel-
sen ar ett generellt problem att det saknas personal
med KBT-kompetens, pa alla vardnivaer. Detta
bekraftas ocksa av uppgifter som huvudmannen
har férmedlat till Socialstyrelsen. For att sékra re-
krytering och vidareutbildning har regeringen av-
satt sammanlagt 21 miljoner kronor for ar 2008—
2010, pengar som landstingen kan anstka om for
att utveckla kompetensen for evidensbaserade
samtalsbehandlingar [16].

Psykiatrisk tvangsvard — endast var tredje
far rekommenderad behandling

Psykiatrisk halso- och sjukvard bedrivs ocksa med
stod av tvangslagar: lagen (1991:1128) om psy-
kiatrisk tvangsvard (LPT) och lagen (1991:1129)
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om réttspsykiatrisk vard (LRV). Hélso- och sjuk-
vardslagens (HSL) bestammelser galler dven for
personer som tvangsvardas, och reglerna i LPT
ska ses som undantagsregler i forhallande till
HSL. For att nagon ska kunna vardas mot sin vilja
enligt LPT kravs att han eller hon lider av en all-
varlig psyKkisk storning och behéver vard pa sjuk-
hus. Vard enligt LRV ir vidare en pafoljd for ett
brott. Den som doéms ska ha lidit av en allvarlig
psykisk storning vid brottstillfallet.

Figur 3:48. Frivillig vard respektive tvangs-
vard i sluten psykiatrisk vard
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Kalla: Socialstyrelsen 2008 [17]

I figur 3:48 jamfors utvecklingen av frivillig psy-
kiatrisk vard enligt HSL och tvangsvard enligt
LPT och LRV. Antalet patienter inom den frivil-
liga slutenvarden minskade kraftigt mellan 1991
och 2005, men ddrefter planade minskningen ut.
Antalet patienter som tvangsvardades enligt LPT
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har minskat framfor allt efter 1992, da den nya
tvangsvardslagen tradde i kraft. Antalet personer
inom réattspsykiatrisk vard har daremot varit tam-
ligen konstant under perioden, med en mindre 6k-
ning 1995. Antalet LRV-vardade kvinnor har dock
okat nagot, liksom antalet LPT-vardade man.

Liksom tidigare finns det stora skillnader mellan
landstingen nar det galler antalet inneliggande och
permitterade LRV-vardade patienter. Hogst andel
har Véstmanland med 18 virdade LRV-patienter
per 100 000 invanare, medan Jamtland endast har
6 vardade patienter per 100 000 invanare [17].

Staten har ett sérskilt ansvar for dem som har
frihetsberdvats pa grund av sin sjukdom.

Enligt riksdagens prioriteringsriktlinjer ska
varden prioritera de personer som har nedsatt au-
tonomi hogst. Personer som vardas under tvang
har ofta nedsatt autonomi och samre férmaga att
delta i ett samrad om sin vard. Eftersom de kan ha
svart att havda sitt manniskovarde och sina rattig-

Figur 3:49. Innehallet i tvangsvarden
Andel patienter som ges olika typer av behandlings-
insatser i tvangsvarden, 6 maj 2008.
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heter har vardpersonalen ett stort ansvar for att de
far god vard. Ar 2008 genomférdes en kartlagg-
ning som var sarskilt inriktad mot tvangsvardens
innehall [17].

1 518 patienter rapporterades fa vard enligt
LRV, och 1 548 vardades enligt LPT. Figur 3:49
redovisar behandlingsinsatserna, uppdelade pa
lakemedelsbehandling, psykologiska behandlings-
former och omvardnadsinsatser, for de innelig-
gande patienterna, sammanlagt 1 825 personer.
Ovriga befann sig pa permission den dag da kart-
laggningen genomfordes.

Nastan samtliga tvangsvardade patienter be-
handlas med lakemedel, oftast med antipsykotika.
Denna behandling ar férmodligen motiverad for
patientgruppen. Men det har ocksa visat sig att en
kombination av insatser ar effektivare &n enbart
lakemedelsbehandling, enbart psykologiska be-
handlingsmetoder (psykoterapi, individuell eller
i grupp) eller enbart insatser for familjeinter-
vention och psykopedagogiska insatser. Framfor
allt okar patienternas och de anhorigas livskva-
litet och tillfredsstéllelse med behandlingen om
man kombinerar antipsykotika med psykosociala
insatser (psykologiska insatser och familjeinter-
vention). Detta paverkar ocksa hur sjukdomen ut-
vecklas. Vissa studier visar dessutom att doserna
av antipsykotika kan hallas lagre om patienterna
far ett tryggt bemaétande i en lugn miljo.

Patienterna med vardplan hade varit mer delak-
tiga 1 att planera sin vard. Ytterst fa patienter fick
familjeinterventionsinsatser eller psykopedago-
giska insatser. Kartlaggningen visade inga skill-
nader beroende pa kon eller utlandsk bakgrund
nér det gallde antal eller typ av insatser.

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009

Risken for aterfall och behov av sluten psykiatrisk
vard minskar da

* patienten far optimal medicinerig

* kontinuitet rader i behandlargruppen

* varden ocksa gor insatser for patientens familj
* patienten far trana sociala fardigheter

* patienten har daglig kontakt med omgivningen,
och far stod och uppmuntran darifran

* patienten behandlas enligt val genomfdrda kom-
binationsprogram med medicin och andra in-
satser, sérskilt psykoterapi, till exempel kom-
munikationsinriktad gruppterapi, kognitiv te-
rapi eller jagstodjande terapi.

Behandling vid schizofreni

— manga far flera lakemedel samtidigt

Enligt olika undersokningar har 0,3-0,5 procent
av befolkningen schizofreni [18]. Andelen varierar
nagot mellan till exempel stadsbefolkning (hogre)
och landsbygdsbefolkning (l&gre). N&r det galler
behandling &r en kombination av lakemedelsbe-
handling och adekvat psykosocial behandling
mest effektiv. Vilbehandlade patienter kan ofta
leva ett liv med bibehallen livskvalitet. | forsta
hand rekommenderas antipsykotiska lakemedel,
och de behandlingsrekommendationer som finns
foresprakar i allméanhet behandling med endast
ett antipsykotiskt lakemedel (sa kallad monote-
rapi) [19, 20]. I vissa fall kan tillaggsbehandling
med ett annat antipsykotiskt medel behdvas. Ti-
digare studier genomfodrda av Socialstyrelsen har
visat att manga personer ar ordinerade flera olika
antipsykotiska lakemedel samtidigt. Socialstyrel-
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Figur 3:50. Antipsykotiska lakemedel

vid schizofreni

Andel personer utskrivna fran psykiatrisk slutenvard
2005 med diagnosen schizofreni som hamtat ut
antipsykotiska likemedel pa apotek 2006.
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Kalla: Patientregistret och likemedelsregistret, Socialstyrelsen

sen har tidigare utvecklat indikatorer som i den

har studien anvandes for att bedéma kvaliteten pa

behandlingen [19]. Har redovisas:

* i vilken omfattning antipsykotiska lakemedel
har skrivits ut till personer aret efter att de var-
dats med diagnosen schizofreni (figur 3:50)

* om tre eller fler sorters psykofarmaka har skri-
vits ut till personer aret efter att de skrivits ut
frén psykiatrisk slutenvérd (figur 3:51).

De som har vardats pa sjukhus med diagnosen
schizofreni behover en behandling som ar person-
ligt anpassad och mangsidigt sammansatt. Ofta
ar antipsykotisk medicinering en forutsattning
for att symtomen ska lindras och for att patienten
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ska kunna aterhdmta sig. Men ar 2006 hamtade sa
manga som var fjarde patient inte ut sdidana medici-
ner fran apoteket. Det kan vara ett tecken pa att pa-
tienterna inte har tillrackligt stor mojlighet att vara
delaktiga i behandlingen. Det kan ocksa bero pa att
manga far medicin gratis nar de besoker 6ppenvar-
den eller far medicin per rekvisition, och darmed
inte noteras i lakemedelsregistret. Manga patienter
far recept pa tva eller flera antipsykotiska ldkeme-
del. S& manga som 10 procent hamtade ut tre eller
flera antipsykotiska ldkemedel.

Tre eller fler olika typer av psykofarmaka-
lakemedel for den hér patientgruppen kan i manga
fall vara adekvat behandling. Samtidigt kan det
vara problematiskt att s& manga som en fjarde-
del av de patienter som har vardats pa psyKkiatrisk
klinik anvénder tre eller flera typer av psykofar-

Figur 3:51. Tre eller flera psykofarmaka
Andel personer utskrivna fran psykiatrisk slutenvard
2005 och som hiamtat ut flera olika lakemedel*

fran apotek under 2006.
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*Lakemedelsgrupper som omfattas 4r: antipsykotiska medel,
lugnande medel, sémnmedel samt antidepressiva medel
Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
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maka efter att de har skrivits ut, eftersom risken
for interaktioner (olika lakemedel som motverkar
varandra) och biverkningar okar.

Hur kan psykiatrin forbattras?
Kompetens och rekrytering

Enligt sa gott som samtliga landsting &r det svart
eller mycket svart att rekrytera specialister i psy-
kiatri. Det finns ocksa stora skillnader mellan
landstingen nér det galler antalet psykiatriker
per 100 000 invanare. Antalet &r hogst i Stock-
holmsregionen och lagst i de norra respektive
syddstra regionerna. Socialstyrelsen bedémer att
den bristande tillgangen pa specialister i psykiatri
ar allvarlig. 1 en skrivelse till regeringen foreslar
Socialstyrelsen ett antal atgarder for att forbattra
situationen. Regeringen har ocksa satt i gang ett
utvecklingsarbete pa omradet. Bland annat ska
Socialstyrelsen se Gver det pedagogiska innehal-
let i psykiatrikurserna pa grundutbildningen samt
forbattra och utveckla ST-kurserna.

Ar 2008 gjorde SKL en enkatundersdkning
om psykiatrikernas arbetsmiljé och syn pa sina
arbetsuppgifter [21]. Manga upplevde brister i ar-
betsmiljon. En ganska stor andel sag ocksa garna
att arbetet utvecklades fran kliniskt patientarbete
till mer administrativa eller forskningsinriktade
arbetsuppgifter.

Vidare ar efterfragan storre dn tillgangen pa
specialistsjukskoterskor i psykiatri. Samma sak
galler for legitimerade psykoterapeuter och psy-
kologer med inriktning mot kognitiv och beteen-
deinriktad terapi. Det visar landstingsledningar-
nas bedémningar av behovet av andra yrkeskate-
gorier an lakare i psykiatrin [22].

Regeringen har initierat satsningar pa bland
annat 6kad baskompetens och en hégskoleutbild-
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ning inom omradet psykisk halsa med sarskilt
komplicerad problematik. Landstingen har ocksa
fatt maojlighet att ansoka om ekonomiskt bidrag
for att utbilda personal i evidensbaserade sam-
talsmetoder.

Riktlinjer
Varen 2009 publicerade Socialstyrelsen en preli-
minar version av nationella riktlinjer for behand-
ling av depression och angestsjukdomar [23].
Faktaunderlaget omfattar alla aldersgrupper och
redovisar savél sjukdomsforebyggande som be-
handlande atgarder riktade till berorda riskgrup-
per eller patienter under hela sjukdomsférloppet.
Efter psykiatrireformen har de kommunala
verksamheterna uttryckt behov av 6kade kunska-
per kring effektiva vard- och omsorgsinsatser for
personer med schizofreni. En systematisk dver-
sikt fran 2006 [24] kommer att ligga till grund
for nationella riktlinjer for psykosociala insatser
till denna patientgrupp. Dessa riktlinjer kommer
att publiceras under 2010, och ska anvandas i ak-
tuella verksamheter inom bade kommunerna och
landstingen.

Kvalitetsregister

Inom psykiatrin finns for nérvarande fyra kvali-
tetsregister:

e PsykosR (psykossjukdomar)

* BipoldR (bipolar affektiv sjukdom)
* RIKSAT (4tstorningar)

* BUSA (svar adhd).

De psykiatriska kvalitetsregistren haller dock lag
kvalitet och har lag tackningsgrad. Regeringen har
darfor gett SKL i uppdrag att utveckla registren.
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Samverkan

Kommunerna och landstingen har lange haft pro-
blem att samverka kring personer med psykiska
besvar. Samverkansproblem férekommer ocksa
mellan specialistpsykiatrin, primarvarden och
beroendevarden. Problemet uppméarksammades
sarskilt av psykiatrisamordnaren ar 2006 [1].
Laget har dock forbattrats sedan ar 2004. Antalet
kommuner som uppger att de har en formaliserad
samverkan med landstingen har till exempel dkat
mellan ar 2004 och 2008.

Forbattringarna beror bland annat pa Social-
styrelsens och lansstyrelsernas tillsyn och pa de
initiativ som togs inom ramen for satsningen ar
2005-2006. Det ar dock svart att bedoma vilka
praktiska resultat som det formaliserade samar-
betet ger for patienter och brukare.

Ar 2003 granskade Socialstyrelsen till exem-
pel hur den rattspsykiatriska varden och kommu-
nerna i Vésternorrland samverkade nir personer
som har fatt rattspsykiatrisk vard skulle slussas
ut. Det visade sig att samverkan fungerade mellan
de inblandade professionella, men att det ibland
saknades en ledningsstruktur som tydliggjorde
vem som ansvarar for vad och hur samverkan pa
lansniva ska se ut. Detta innebar att utslussnings-
processen och stddinsatserna ibland motverkades
av diskussioner om kostnadsansvar och ansvar for
langsiktig vard [25]. Aven om antalet kommuner
som har samverkansavtal med landstingen okar
sa ar detta fortfarande ett forbattringsomrade.

Avslutande reflektioner

Psykisk ohdlsa ar hela samhillets ansvar

Den psykiska ohédlsan har okat hos flickor och
unga kvinnor de senaste aren. Detta visar sig nu
ocksa genom att den psykiatriska slutenvarden
Okar hos dessa grupper. Manniskors stress, oro
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och angest har ofta kopplingar till hur samhél-
let ser ut och vilka krav det stéller. Det ar dar-
for viktigt att soka orsaker och majliga atgarder
inom andra omraden an halso- och sjukvarden.
I annat fall riskerar den specialiserade psykiatrins
ataganden att bli for vida, vilket innebar att psyki-
atrin inte kan utfora k&rnuppgiften att diagnosti-
sera, behandla och rehabilitera personer med psy-
kiska sjukdomar pa ett tillfredsstallande satt. De
som drabbas maste alltsa fa insatser langt innan
det blir aktuellt med psyKkiatrisk slutenvard. Saval
ungdomsmottagningar som forskolor och skolor
maste kunna erbjuda preventiva interventioner.

En verksamhet som i hog grad paverkas av det
omgivande samhallet ar ocksa beroende av ett
tydligt uppdrag. Landstingen maste darfor ange
vilka ataganden som den specialiserade psykia-
trin och primarvarden ska ha nar det géller psy-
kisk ohalsa [26]. Battre kunskap behovs ocksa om
vilka resurser som avsatts pa olika omraden och
om resultatet av olika insatser.

Vidare paverkar kommunernas utbud behovet
av psykiatriska insatser for personer med lang-
variga psykiska funktionsnedséttningar. Lands-
tingsforetradare fran psykiatriska verksamheter
menar att ett antal patienter skulle kunna skrivas
ut fran den psyKkiatriska slutenvarden om kommu-
nen kunde erbjuda tillrackliga insatser. Detta &r
det tydligaste exemplet pa att psykiatrins utveck-
ling i hég grad dr beroende av insatser i andra
samhaéllssektorer.

Forandrade krav pa psykiatrin

Allt fler olika psykiatriska diagnoser stélls inom
varden. Samtidigt tar man ocksa storre hansyn till
att olika tillstand yttrar sig pa skilda sétt beroende
pa bland annat kén och alder.
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Det uppstar sarskilda utmaningar for psykiatrin
till foljd av migration. I invandrartita omraden,
som Rosengard i Malmg, utnyttjas den psykia-
triska varden mindre an pa andra stéllen i rela-
tion till behovet. Det framkommer i en antologi
fran Malmo hogskola. Malgruppen uppfattade
inte den offentliga varden som tillganglig av olika
anledningar. Darfor var informella néatverk vik-
tiga for stodet. Att manniskor med utlandsk bak-
grund inte soker vard trots behov kan handla om
hur varden &r organiserad. Det kan vara svart att
skapa ett fortroende, och vardpersonalen kanske
inte forstar de séarskilda behov som personer med
utlandsk bakgrund kan ha [27].

En viktig utmaning for den psykiatriska hélso-
och sjukvarden ar ocksa att mota asylsokandes och
flyktingars behov av psykiatriska insatser. Mén-
niskor som soker asyl kommer ofta fran lander
som ar krigsharjade och socialt kaotiska. Manga
har bevittnat eller utsatts for vald, tortyr, sexuella
overgrepp och andra overgrepp. Ménga som flyr
fran sitt hemland forlorar ocksa sitt sociala nat-
verk. Detta i sig Okar risken for att utveckla bland
annat depression och posttraumatiskt stressyn-
drom. Personer med erfarenheter av traumatiska
handelser loper ocksa Okad risk att drabbas av
andra allvarliga psykiatriska tillstand, som fobier,
personlighetsstorningar och paniktillstand [28].

Kunskapen och kompetensen
maste tillimpas i praktiken

Den psykiatriska varden maste utga fran ett starkt
vetenskapligt underlag. Visserligen 6kar kunska-
pen inom psykiatrin, men det ar oklart i vilken
man den senaste kunskapen tillampas i prakti-
ken. Detta avgors av resurser, personalens vérde-
ringar, traditioner samt mojligheter till handled-
ning och kompetensutveckling. | framtiden kréavs
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darfor en stark nationell kunskapsstyrning, dar
nationella riktlinjer ligger till grund for lands-
tingens prioriteringar. Det kravs ocksa fortsatta
satsningar pa personalens kompetens for att 6ka
deras forutsattningar att integrera vetenskaplig
kunskap med systematiska kliniska erfarenheter
och patientens vérderingar. Sarskilt viktigt &r det
att grundutbildningar for berdrda yrkesgrupper
ger tillrackliga psykiatriska kunskaper.

Den psykiatriska tvangsvarden
behover forbittras

Socialstyrelsens studier visar att den psykiatriska
tvangsvarden behdver utvecklas nar det galler
innehéll, miljo och behandlingsinsatser. Varden
behover planeras mer systematiskt, och patienten
maste delta i planeringen i hogre grad. Lands-
tingen behdver noggrant analysera om resurserna
inom slutenvarden ar tillrackliga och hur behand-
lingsinsatserna kan anpassas for att kunna ges i
Oppnare former [29].
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Vérd vid rorelseorganens
sjukdomar

Sammanfattning

Sjukdomar i rérelseorganen, framfor allt ryggpro-
blem, &r en av de storsta orsakerna till att mannis-
kor i Sverige far sjuk- och aktivitetsersattning eller
ar langtidssjukskrivna. Kvinnor har oftare besvar
i rorelseorganen @n man. Besvaren leder ofta till
olika smarttillstand, men Gver halften av landets
vardcentraler uppger att de inte har vardprogram
eller rutiner for smértlindring och rehabilitering i
samband med problem i rérelseorganen.

Artros ar den vanligaste ledsjukdomen och
medfor betydande funktionsnedsattningar och li-
dande for individen liksom stora samhallskostna-
der. Senare ars forskning har visat att traning och
en fysiskt aktiv livsstil kan minska smartan och
Oka funktionen hos patienter med artros. Under
2008 har projekt for patienter med artros startat
pa flera hall i landet. Syftet &r att tidiga insatser,
bland annat med hjélp av sjukgymnast, ska ge pa-
tienten battre livskvalitet och forskjuta eller for-
hindra framtida protesoperation. Trots dessa kun-
skaper om artrosbehandling har fa protesopere-
rade patienter traffat sjukgymnast fére operation.

Reumatoid artrit (ledgangsreumatism), RA,
ar en kronisk inflammatorisk sjukdom som ger
svullna leder, sméarta, nedsatt muskelkraft och
trotthet. Ny forskning visar att rokning ar en stor
riskfaktor for RA. Data fran RA-registret visar
pa en successivt forbattrad anslutning till regist-
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ret. Varden vid RA 4r ocksé allt mer patientfo-
kuserad, bland annat genom att patienterna sjalva
registrerar sitt tillstdnd i registret. Behandlings-
resultaten for nyinsjuknade patienter har forbéatt-
rats under de senaste aren, bland annat pa grund
av effektivare lakemedelsbehandlingar.

Osteoporos (benskorhet) orsakar frakturer hos
aldre. Dessa frakturer kan férebyggas genom ex-
empelvis fysisk traning, anpassning avhemmiljon
och minskad forskrivning av lakemedel som ckar
risken for fall. Sedan 1998 har det totala antalet
hoftfrakturer minskat nagot, sarskilt for kvinnor.
En tankbar forklaring kan vara 6kade insatser for
att forebygga fall. Andra forklaringar kan vara att
forskrivningen av 1akemedel mot osteoporos 6kar
medan forskrivningen av vissa lugnande lakeme-
del minskar.

Forebyggande atgarder for att paverka levnads-
vanor och tidiga rehabiliterande insatser ar av stor
vikt for att paverka de flesta av rdrelseorganens
sjukdomar.

Inledning

Sjukdomar och besvér i rérelseorganen har lange
varit den vanligaste anledningen till nedsattning
av arbetsformagan, langtidssjukskrivning samt
sjuk- och aktivitetserséttning (tidigare fortidspensi-
on). De psykiska sjukdomarna har dock ¢kat under
de senaste aren och lag ar 2006 pa samma niva
som rorelseorganens sjukdomar [1, 2]. Bland r6-
relseorganens sjukdomar ar ryggsjukdomar den
vanligaste orsaken till sjukskrivning eller sjuk-/
aktivitetsersattning.

Antalet personer som &r sjukskrivna eller be-
viljas sjuk-/aktivitetsersattning har varierat kraf-
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Figur 3:52. Sjukskrivning och sjuk-/aktivitets-
ersattning for rorelseorganens sjukdomar
Avslutade sjukskrivningsfall uppdelat i tre diagnos-
grupper och nybeviljade sjuk-/aktivitetsersattningar
for roérelseorganen totalt.

== Sjukfall ryggsjukdomar
e Sjukfall sjukdomar i mjukvavnader
Sjukfall artros, RA och 6vriga ledsjukdomar
Anal Sjuk-/aktivitetsersattning rorelseorganen totalt
ntal
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Kalla: Forsakringskassan 2007 [I]

tigt Gver aren bade totalt sett och aven for rorelse-
organens sjukdomar (figur 3:52).

Orsakerna till variationerna &r inte enbart for-
andringar i sjuklighet utan &ven foréndringar
i praxis och regelverk. Ett problem har varit att
kunskapen om medicinska och psykosociala kon-
sekvenser av sjukskrivning ar bristfallig [3]. De
sjukskrivningsrekommendationer som publicera-
des 2007 syftar bland annat till att medverka till att
sjukskrivningar blir mer kunskapsbaserade och en
del av vard, behandling och rehabilitering [4].
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Ont i ryggen é&r det vanligast forekommande be-
svéret inom rorelseorganens sjukdomar [5]. Kvin-
nor har oftare besvar i rérelseorganen &n mén och
ar ocksa sjukskrivna langre. Orsakerna till detta ar
inte klarlagda, men faktorer som kan spela in ar
att kvinnor har mindre muskelstyrka, att de har
monotonare arbetsuppgifter och att de ofta dub-
belarbetar (med yrkesliv och hemarbete).

Enligt Statistiska centralbyrans (SCB:s) under-
sokningar av levnadsforhallanden (ULF) uppgav
15 procent av mannen (511 000) och 22 procent av
kvinnorna (767 000) i aldersgruppen 16—84 ar, ar
2005/2006 att de hade en langvarig sjukdom i 16-
relseorganen. Dessa sjukdomar ar betydligt van-
ligare bland &ldre an bland yngre. Enligt Folkhal-
soinstitutets nationella folkh&lsoenkat har andelen
personer med svar vark i rorelseorganen varit ofor-
andrad mellan ar 2004 och 2007: cirka 20 procent
for kvinnor och cirka 13 procent for mén [6].

Socialstyrelsen gav ar 2003 ut riktlinjer for
vard och behandling av hoftfrakturer [7]. Dessa
kommer att uppdateras i samband med att Social-
styrelsen tar fram Nationella riktlinjer for vard av
rorelseorganens sjukdomar. De nya riktlinjerna
kommer att inriktas mot osteoporos, artros, in-
flammatoriska reumatiska sjukdomar, trauma och
smarta. En preliminér version beréknas vara klar
under varen 2010.

Underlag, matt och indikatorer

| detta avsnitt beskriver vi vard vid langvarig
smarta, artros, reumatoid artrit, osteoporos och
hoftfrakturer. Underlagen kommer framst fran
kvalitetsregistren for smartrehabilitering, hoft-
protes, knéprotes, reumatoid artrit och héftfraktu-
rer. Vi har ockséd hamtat data fran patientregistret
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och likemedelsregistret. Vidare har vetenskapliga
studier och andra rapporter anvants som under-
lag. Nagra av de matt som redovisas ar:

* andelen vardcentraler med vardprogram och
rutiner for smartrehabilitering

o knaledsplastik: omoperation inom fem ar

* total héftledsprotesoperation: omoperation inom
tva ar, tioarsoverlevnad av implantat och pa-
tientskattad livskvalitetsforbattring efter ett ar

e reumatoid artrit: sjukdomsaktivitet och antal
patienter med biologiska lakemedel per 100 000
invanare

* osteoporos: andel kvinnor 6ver 60 ar som be-
handlas med osteoporoslakemedel efter fraktur

* forskrivning av osteoporoslakemedel och lang-
verkande bensodiazepiner

* hoftfraktur: forekomst i befolkningen, véntetid
till operation, andel med smarta och trycksar
efter operation och andel protesopererade.

Smartrehabilitering erbjuds
inte i tillricklig omfattning

Sjukdomar och problem i rorelseorganen leder ofta
till olikasmarttillstand. Smartasom harvarat i minst
tre manader betecknas som langvarig. Bakom den
langvariga smartan ligger delvis permanenta for-
andringar, bade i nervbanor som formedlar smarta
och i andra vavnader, och delvis psykologiska och
sociala faktorer. Langvarig smarta ar ett stort antal
olika tillstand, men betraktas i praktiken ofta som
ett speciellt tillstind som kan behandlas pa lik-
artat satt oavsett patientens ursprungliga diagnos
(till exempel nacksmarta p.g.a. whiplashskada,
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arbetsrelaterad smarta i trapeziusmuskeln, land-
ryggsvark, fibromyalgi, artros eller reumatoid ar-
trit). Cirka 40 procent av dem som lider av lang-
varig smarta har dock inte fatt nadgon diagnos eller
vet inte orsaken till smértan [8].

Ar 2006 kom Statens beredning for medicinsk
utvérdering (SBU) med en rapport om metoder
for att behandla langvarig smarta. Dar konstate-
rades att breda och samordnade rehabiliterings-
program (oftast en kombination av psykologiska
insatser, fysisk aktivitet/trdning eller sjukgym-
nastik) langsiktigt leder till att smartan minskar
jamfort med enskilda eller mindre omfattande
insatser [9]. Langvarig smarta behandlas ocksa
med olika ldkemedel, instrumentella metoder,
kognitiv beteendeterapi, akupunktur med mera.
Det behdvs dock fortfarande mer forskning om
vilka effekter olika behandlingsmetoder har pa
langvariga smarttillstand.

Vardens beredskap och mojligheter att erbjuda
rehabilitering inom olika omraden har lange dis-
kuterats och visat sig utgora ett problemomrade
(se aven avsnittet Tillganglig vard i rimlig tid).
Tidiga insatser inom narvard och priméarvard har
stor betydelse nar det galler att férebygga langa
sjukskrivningar och lidande for personer med
sjukdomar i rorelseorganen.

Ar 2007 genomférde Socialstyrelsen en enkét-
studie vid samtliga vardcentraler for att bland
annat fa en évergripande bild av omfattningen av
teamarbete och vardprogram for nagra kroniska/
langvariga sjukdomar. | enkéten ingick en fraga
om vardprogram och rutiner for smartrehabilite-
ring inom primarvarden. Over halften av vard-
centralerna saknade vardprogram eller rutiner
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Figur 3:53. Rutiner/program for langvarig
smarta pa vardcentraler

Andel av Sveriges vardcentraler som har rutiner/
program fér behandling av kronisk langvarig smarta.
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Killa: Socialstyrelsens enkit till vardcentraler 2007

for smartrehabilitering (figur 3:53). Av dem som
uppgav att det fanns vardprogram eller rutiner
svarade ungefér en tredjedel att det &ven fanns
sarskilt avsatt personal for att folja upp, utvardera
och uppdatera vardprogrammen och rutinerna for
smartbehandling.

Landstinget i Varmland hade den légsta ande-
len vardcentraler med rutiner eller program for att
behandla langvarig smarta, medan landstinget i
Norrbotten hade den hogsta andelen (figur 3:54).

Vissa smértpatienter remitteras till en rehabili-
teringsklinik eller smartklinik med rehabiliterings-
resurser (multidisciplinar smartklinik) for att fa en
multidisciplindr beddmning. Det nationella regist-
ret Over smartrehabilitering foljer dessa patienter
Over tid. FOr narvarande uppskattas 80 procent av
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Figur 3:54. Rutiner/program fér langvarig
smairta i landstingen

Andel vardcentraler i de olika landstingen som har
rutiner/program fér behandling av kronisk langvarig
smarta.
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Killa: Socialstyrelsens enkit till vardcentraler 2007

landets rehabiliteringskliniker delta i registret
(sammanlagt 19 enheter) [10].

Tva typer av rehabiliteringsprogram foljs upp:
livskvalitetshdjande program och arbetsformage-
hojande program. Mellan 30 och 40 procent av de
patienter som utreds vid rehabiliteringskliniker
deltar i ndgot av dessa program. Analyser visar
att programmen har haft effekt pa flera nyckel-
variabler (sjukskrivning, hdlsoupplevelse, smart-
intensitet etc.) och att effekterna i vissa fall kvar-
star efter ett ars uppfoljning.

Artros - var vanligaste ledsjukdom

Artros ar var vanligaste ledsjukdom. Den fore-
kommer i hander, knan och hofter. Artros star for
en betydande del av sjukligheten i rérelseorganen
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och medfor svara funktionsnedsattningar for den
drabbade, liksom stora samhéllskostnader. Manga
med artros ar sjukskrivna under langa perioder,
vilket medfor stora samhallskostnader.

Enligt Virldshélsoorganisationen (WHO) ér
artros den tionde vanligaste sjukdomen i i-lander-
na, berdknat i mattet DALY (Disability Adjusted
Life Years) [11]. For kvinnor 6ver 60 ar ar det den
femte vanligaste sjukdomen. Aven hos yngre och
medelalders &r artros vanligt, i aldersgruppen
35-55 ar har ungefar 15 procent knasmarta som
varat mer dn tre manader [12].

Artros drabbar samtliga strukturer i leden och
gor att ledytan successivt bryts ner. Mycket talar
for att brosket i lederna reagerar pa samma satt
som muskel- och benvavnad och anpassar sin styr-
ka efter individens aktivitetsniva. Mattlig belast-
ning okar hallfastheten, medan en forsamring ses
vid alltfor stor eller alltfor liten belastning. Vid till
exempel elitfotboll med frekvent férekommande
overbelastning finns risk for broskutmattning. Inte
bara for mycket, utan ocksa for lite belastning, som
den i dag sa vanliga fysiska inaktiviteten, kan leda
till forsamrad broskkvalitet med sankt hallfasthet i
brosket [13, 14]. (Se illustration nedan).

Hallfasthet

Liten belastning Stor belastning

lllustration av sambandet mellan belastning och hallfasthet hos
muskler; brosk och benvivnad [13]
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Huvudproblemet for patienter med artros, fram-
for allt i knén och hofter, &r dock inte ledernas
strukturella forandringar. Det ar i stallet smérta
och nedsatt funktion som leder till att patienterna
ror sig mindre och far en samre halsorelaterad
livskvalitet. Kombinationen av symtom, funk-
tionsnedséttning och strukturella forandringar
vid artros gor det svart for varden att enas om hur
tillstandet ska diagnostiseras och definieras. Ofta
anvands rontgenundersékningar ndr man diag-
nostiserar ledbesvar. Nedsatt rorlighet uppfattas
dock som det mest begransande i det dagliga livet
och ar det som for patienten till sjukvarden, obe-
roende av om en réntgenundersokning kan pavisa
ledforéndringar eller inte.

Under 1990-talet kom studier som pa ett 6ver-
tygande satt kunde visa att traning och en fysiskt
aktiv livsstil kan minska smértan och oka funk-
tionen hos patienter med artros [15]. Grundbe-
handlingen for hoft- och knaartros i dag ar darfor
adekvat information, viktkontroll och anpassad
fysisk traning enligt saval nationella som interna-
tionella behandlingsrekommendationer [16, 17].

| artrosens slutstadium kan patienten fa en
konstgjord led (en protes) inopererad. De flesta
patienter med besvédrande artros behover dock
aldrig bli protesopererade.

Hoft- och knaprotesoperationer
— goda behandlingsresultat

Artros ar den dominerande diagnosen vid bade
hoft- och knéprotesoperationer. Under 2007 utfor-
des cirka 14 000 hoftprotesoperationer och 10 000
knaprotesoperationer. Fram till ar 2006 okade
antalet arligen, och allt fler bade yngre och éldre
patienter har opererats. Under 2007 sags dock en
tendens till avmattning.
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Orsakerna till att allt fler opererats ér inte klarlag-
da, men kan bero pa att artros blir vanligare i en
aldrande befolkning, och fler kan ddrmed komma
i fraga for ledprotesoperation. Men 6kningen kan
ocksa bero pa att fler &dn tidigare opereras med
mindre symtom (det sker en sa kallad indikations-
glidning). Det saknas objektiva métinstrument
for smarta och funktion, som ar indikationen for
planerad ortopedisk kirurgi. Detta gor det svarare
for olika enheter att pa ett likvardigt satt bedoma
vilka patienter som bor opereras. Ytterligare ett
problem &r att mekanismerna bakom smérta i
stort sett ar outredda. Darfor maste varden stan-
digt utvérdera och vid behov ompréva indikatio-
nerna fOr smartbaserad planerad kirurgi.

Endast en mindre del av alla patienter som fatt
en ledprotes i hoften traffar en sjukgymnast vid
nagot tillfalle fore operationen, trots att detta ingar
i behandlingsrekommendationerna. Icke-operativ
artrosbehandling tar vanligen 3—6 manader for att
ge en tillfredsstéllande effekt. Darfor bor patien-
ter som tidigare inte har fatt en sddan behandling
normalt inte opereras inom denna tidsram.

Pa 1970-talet startades de forsta svenska na-
tionella kvalitetsregistren: Svenska Hoftprotesre-
gistret [18] och Svenska Knéprotesregistret [19].
Syftet var att utvéardera proteskirurgin, som bor-
jade introduceras pa 1960-talet. Tackningsgra-
den i hoftprotesregistret ar 2007 var 96 procent
av antalet protesoperationer, med en spridning pa
60-100 procent for olika enheter. Tackningsgra-
den ar alltsa mycket god, men kan forbéattras yt-
terligare. Aven knéprotesregistret har en mycket
god tackningsgrad.

Arliga resultatanalyser fran dessa register med
aterkoppling till professionen har lett till att Sve-
rige i dag har varldens lagst rapporterade omope-
rationsfrekvenser (en markdr for “"misslyckande™)
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inom hoft- och knéproteskirurgin. Ar 2006 var
omoperationsfrekvensen av hoftproteser 1,6 pro-
cent efter tva ar och av knaproteser 2,9 procent
efter fem ar [20, 21]. Den sa kallade tioarsover-
levnaden for hoftproteser har successivt forbatt-
rats i Sverige och ar nu ndra 95 procent. Halso-
ekonomiska analyser har visat att dessa ingrepp
ar mycket kostnadseffektiva.

Trots en fortsatt teknisk utveckling kan san-
nolikt de redan goda resultaten foér protesope-
rationerna, som mats i protesdverlevnad, endast
marginellt forbéttras. Det finns dock andra fakto-
rer som ocksa paverkar resultatet och som inte &r
operationsberoende. En nyligen publicerad studie
kunde till exempel visa att den vunna livskvalite-
ten efter en hoftprotesoperation var starkt relate-
rad till hur orolig patienten var fore operationen
[22]. Denna kunskap har medfort att man under
de senaste aren lagger allt storre vikt vid hur pa-
tienterna beddmer resultatet av olika medicinska
insatser och behandlingar.

Hoftprotesregistret foljer sedan ar 2002 det pa-
tientrapporterade resultatet av operationen. Man
anvander bland annat instrumentet EQ-5D, som
ger ett index for patientens hdlsorelaterade livs-
kvalitet. Alla patienter besvarar ett antal fragor i
ett formular fore operationen. Sedan far de samma
fragor ett ar, sex ar och tio ar efter operationen. 73
av landets 77 aktiva kliniker deltar.

Forbattringen av den halsorelaterade livskvali-
teten ett ar efter operationen varierar mellan 0,30
och 0,46 i EQ-5D-indexvinst for de olika sjuk-
husen (EQ-5D-index kan variera mellan 0 och
1). Skillnaderna har sannolikt inte enbart opera-
tionstekniska orsaker utan kan éven bero pa 6vrig
sjuklighet, patientdemografi inklusive socioeko-
nomiska parametrar, depressiva besvar, konsfor-
delning, aldersfordelning, samt olika indikationer
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for kirurgi, tillganglighet och forvéantan. Att en
protes ar tekniskt vélgjord och sitter lange ar inte
ett heltackande matt pa att resultatet blir lyckat ur
patientens perspektiv.

Langa vantetider till proteskirurgi

Proteskirurgin har sedan linge och i flera lands-
ting belastats med langa vantetider. Manga lands-
ting som inte kunnat nd vardgarantins mal har
tvingats till kortsiktiga l6sningar och har skrivit
separata avtal med bade offentliga och privata en-
treprenorer. Vintetiden har ddrmed kunnat kortas
for de patienter som accepterat att opereras pa
ett annat sjukhus an det ordinarie. Resultat fran
hoftprotesregistret visar dock att de patienter som
opererats utanfor sitt eget upptagningsomrade of-
tare behdver omopereras, i huvudsak pa grund av
djupa infektioner [20].

Till f6ljd av strukturomvandlingen inom svensk
ortopedi utforde de svenska privatsjukhusen ar
2007 nastan lika manga primara ledprotesope-
rationer som universitets- och regionsjukhusen
(figur 3:55). Vidare opererar ldnsdelssjukhus och
framfor allt privatsjukhus patienter med lindriga-
re problem och férre andra samtidiga sjukdomar.
Dessa patienter ar tekniskt enklare att behandla
[19]. I véarsta fall kan detta medfdra att resurstill-
gangen forsamras for de “sjukare” patienterna
som dr svarare att behandla.

Knibesvir opereras i onédan

Arligen gérs ungefar 20 000 ortopediska titthals-
operationer, sa kallade artroskopier, i Sverige. Det
ar framfor allt personer i medelaldern med knéa-
besvar och diagnosen meniskskada som opereras
[23]. Sannolikt & meniskskadan hos dessa perso-
ner ett uttryck for artros [24].
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Figur 3:55. Omférdelning av hoéftprotes-
operationer mellan olika sjukvards-
enheter

Antalet utférda hoftprotesoperationer per ar
uppdelat pa typ av klinik.
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Kalla: Svenska Hoftprotesregistret 2007 [20] '

Nyligen visades att symtom som ar typiska for
artros upptrader tidigt hos personer med me-
niskskada — innan en réntgenundersokning kan
pavisa forandringar [25]. Vidare visar magnet-
kameraundersokningar att meniskskador ofta ar
relaterade till artros men att de ocksa forekommer
oberoende av om patienten har knasymtom eller
inte [26].

Patienter med artrossymtom och meniskskada
far lika bra symtomlindring av endast traning
som av artroskopi och traning [27]. Artroskopi
forbattrar inte heller symtomen hos patienter
med artros mer &n placebo eller sjukgymnas-
tik [28, 29]. | stallet for artroskopi och magnet-
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kameraundersokning skulle de flesta patienter
med artrossymtom darfor kunna fa grundbe-
handling vid artros, det vill sdga information,
viktkontroll och anpassad fysisk traning. Mycket
talar for att sadan behandling, férutom att minska
symtomen, ocksa medfor att patienten inte beho-
ver opereras senare i livet.

Battre omhandertagande vid artros
— patienten mer delaktig

Ett satt att kunna optimera och utvardera inter-
ventioner for artrospatienter som har besvar, men
som inte &r aktuella for ledprotes, ar att skapa ett
nytt kvalitetsregister som inkluderar dem med di-
agnosen artros i stillet for att, som i de befintliga
registren, inkludera dem som blivit opererade. Pa
sa satt kan det bli mojligt att folja vilka faktorer
som styr indikationerna for Kirurgi samt utfallet
efter kirurgi och icke-kirurgisk behandling, i for-
hallande till vunnen livskvalitet.

Ar 2008 startade projektet ”Battre omhénder-
tagande av patienter med artros” (BOA) med am-
bitionen att utvecklas till ett nationellt kvalitetsre-
gister for artros [30]. BOA é&r ett samverkanspro-
jekt mellan Region Skéane, Viarmlands landsting,
Visterbottens lédns landsting och Vistra Gota-
landsregionen. Malet med projektet ar att ingripa
tidigt i sjukdomsfdrloppet, att patienter med artros
i framst hoft och kna ska fa battre livskvalitet och
hogre aktivitetsniva samt att sjukvardskonsumtio-
nen och sjukskrivningarna till foljd av artros ska
minska. Patienter med artros ska erbjudas ett lik-
vérdigt omhandertagande vid den forsta kontak-
ten med sjukvarden, oavsett var kontakten sker.
FOr manga patienter kan dessa forbattringar vara
sa framgangsrika att operativ behandling skjuts
pa framtiden eller blir onddig.
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Behandlingen i BOA utgors av en artrosskola som
leds av sjukgymnaster. | artrosskolan far deltagar-
na bland annat information om vad artros ar, om
tdnkbara riskfaktorer och om vilken behandling
som ér tillganglig. De far ocksa rad om egenvard.
Patienterna erbjuds ett individuellt utprovat tré-
ningsprogram, samt mojligheten att trana tillsam-
mans med andra med stdd av en sjukgymnast. Pa-
rallellt uppmanas patienterna att vélja ut en eller
tva 6vningar att utféra hemma.

Utvardering sker genom métning av halsorelate-
rad livskvalitet, tilltro till egen formaga att paverka
smarta och symtom, socioekonomiska variabler,
fysisk aktivitetsniva, tillfredsstéllelse med behand-
ling, antalet sjukskrivningar, sméarta och motiva-
tion till operation. Dessa variabler stimmer delvis
Overens med dem som anvénds i hoft- och knédpro-
tesregistren. Patienter som genomgar artrosskolan
kan foljas 6ver tid med avseende pa sjukvardskon-
sumtion (inklusive artroskopi och magnetkame-
raundersokning), sjukskrivning, behov av ledpro-
teskirurgi och resultat av sadan kirurgi. Under ar
2009-2010 planerar BOA att stegvis infora stan-
dardiserade artrosskolor i hela landet och att borja
bygga upp det nationella BOA-registret.

Reumatoid artrit
- behandlingsresultaten allt battre

Reumatoid artrit (RA) dr en kronisk inflamma-
torisk sjukdom som ger svullna leder, smérta,
nedsatt muskelkraft och trétthet. Brosk- och ben-
vavnad kan ocksd forstoras, vilket bidrar till att
funktionsnedsattningarna blir bestaende. Sjukdo-
men kallas dven ledgangsreumatism. Den drabbar
framst kvinnor och kan debutera i vilken alder
som helst, men vanligast ar mellan 45 och 65 ar.
Orsaken till uppkomsten av sjukdomen ar oklar.
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Emellertid har ny forskning om riskfaktorer for
uppkomsten av RA visat att rokning kan forklara
cirka 20 procent av uppkomsten [31, 32].

Sjukdomens karaktar skiljer sig at mellan
konen. Dess paverkan pa det dagliga livet ar stor-
re for kvinnor, och kvinnor har aven mer smérta
och inflammatorisk aktivitet nir de insjuknar.

I de flesta fall blir sjukdomen livslang. Méanga
forlorar arbetsformagan redan efter en kortare tids
sjukdom. Darfor ar sjukskrivningstalen och antalet
fortidspensioner hoga. Livslangden har ocksa visat
sig vara forkortad bland patienter med RA.

RA behandlas framfér allt med olika lakeme-
del och med sjukgymnastik. Det nationella RA-
registret foljer hur varden genomfors och vilka
resultat den ger. Samtliga reumatologmottagning-
ar i landstingen deltar i registret, och dérutover
aven privatkliniker. Registret foljer nastan 22 000
kroniskt sjuka patienter. FOr registret som helhet
noterades en fortsatt stigande tackningsgrad for
ar 2007, med 23 procent fler patienter och 30 pro-
cent fler besok jaimfort med 2006 [33]. Registret
beréknas técka cirka 68 procent av alla patienter
1 landet. Vid fler dn hélften av alla ldkarbesok
under 2007 anvande lakaren RA-registret som ett
beslutsstod. Under samma ar mer an férdubblades
ocksa patienternas egen medverkan, genom att de
registrerade sitt tillstand i registret.

Behandlingsresultatet for nyinsjuknade RA-
patienter har successivt forbattrats under de se-
naste aren. Sjukdomsaktiviteten minskar efter sex
respektive tolv manaders behandling, och denna
tillbakagang har blivit allt tydligare med aren.
Detta trots att patienterna, sarskilt kvinnorna, nu-
mera ar allt sjukare vid det forsta besoket da be-
handlingen paborjas. Kvinnorna nar inte samma
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behandlingsresultat som mannen; dock noteras en
trend med forbattrade resultat Gver aren, framst
hos kvinnorna.

Nya kunskaper om behandling av inflammato-
riska ledsjukdomar har framkommit pa senare ar.
Forskning har till exempel kunnat visa att anti-
reumatisk behandling far battre effekt om den
satts in tidigare, under de forsta tre till sex mana-
derna manaderna efter sjukdomsdebuten, jamfort
med om behandlingen satts in senare. Fortfarande
efter fem till tio ars sjukdom har detta en positiv
effekt pa sjukdomens forlopp. Patienterna utveck-
lar till exempel funktionsnedséttningar i mindre
grad och slas inte ut ur arbetslivet lika ofta. Fler
&n 90 procent av alla RA-patienter behandlas nu
enligt géllande rekommendationer redan vid det
forsta besoket nar diagnosen stélls, vilket ger allt
battre resultat.

Patienter med en redan etablerad sjukdom
kan nu ocksa behandlas mer effektivt med nya
kombinationer av tidigare anvénda antireuma-
tiska lakemedel. Patienter som &nda inte svarar
pa en sadan behandling kan erbjudas biologiska
lakemedel. Sadana lakemedel bestar av antikrop-
par eller andra proteiner som dr specifikt riktade
mot inflammatoriska processer. P4 grund av de
komplicerade tillverkningsmetoderna &r dessa I&-
kemedel emellertid dyra. En patients behandling
kostar mellan 100 000 och 150 000 kronor for ett
ar. Antalet behandlade har dessutom Gkat snabbt
de senaste aren. Vid arsskiftet 2007/2008 fick 131
patienter per 100 000 invanare biologisk behand-
ling. Antalet varierade i de olika landstingen mel-
lan 74 och 172 patienter per 100 000 invanare. Av
RA-registrets patienter fick cirka 50 procent bio-
logisk behandling [34].

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009



Utvecklingen inom valda omraden — Vard vid rérelseorganens sjukdomar

Osteoporos och hoftfraktur

— fokus pa prevention angelaget
Osteoporos (benskorhet) och frakturer hos éldre
ar ett stort problem. Viktiga paverkbara riskfak-
torer fOr osteoporosrelaterade frakturer ar fysisk
inaktivitet, 1ag vikt, tobaksrokning, hog alkohol-
konsumtion, fallben&genhet, nedsatt syn och brist
pa vitamin D. Antalet fall hos &ldre kan minska
bland annat genom att de far trana sin muskel-
styrka och balans. Man kan ocksa anpassa deras
hemmiljo och minska forskrivningen av ldkeme-
del som Okar risken for fall, till exempel vissa
somnmedel och lugnande medel.

Behandling med ldkemedel ar kostnadseffek-
tivt for patienter som loper hog risk att drabbas av
frakturer [35]. En av de starkaste riskfaktorerna
for att en patient ska fa en fraktur ar att patien-
ten tidigare har haft en lagenergifraktur. Drygt
25 procent av de kvinnor 6ver 65 ar som vardats
for ett urval av frakturer mellan juli 2005 och
juni 2007 hade hamtat ut lakemedel mot osteo-
poros efter sjukhusvarden [34]. Figur 3:56 visar
hur forskrivningen av l&ékemedel mot osteoporos
har utvecklats de senaste aren. Det ar dock inte
hélsoekonomiskt motiverat att farmakologiskt be-
handla Iag bentathet hos patienter som inte upp-
visar riskfaktorer i dvrigt [35].

Vid 50 ars alder ar risken att kvinnor och mén
adrar sig en hoftfraktur nagon gang under resten
av sitt liv 23 respektive 11 procent. Framst drabbas
aldre: medelaldern &r nu 83 ar, och nastan alla frak-
turer orsakas av ett fall. Att forebygga fall &r darfor
den viktigaste atgarden for att forebygga frakturer
[36]. Ar 2007 vardades 19 699 personer for hoft-
fraktur. Sedan ar 1998 har det totala antalet hoft-
frakturer minskat nagot, sarskilt bland kvinnor.
Denna minskning géller &ven om man tar hansyn
till att befolkningen har okat (figur 3:57).
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Figur 3:56. Lakemedel mot osteoporos
Antal dygnsdoser per tusen invanare och dag.
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Figur 3:57. Hoftfrakturer
Antal patienter per 100 000 invanare.
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Det ar inte klarlagt varfor antalet hoftfrakturer
har minskat, men tankbara forklaringar kan vara
Okade insatser for att forebygga fall och den 6kade
forskrivningen av lakemedel mot osteoporos (se
figur 3:56). Att forskrivningen av vissa lugnande
lakemedel minskar (figur 3:58) kan ocksa ha bi-
dragit.

Figur 3:58. Vissa smnmedel och lugnande
likemedel till dldre over 75 ar
Bensodiazepiner (exkl. klonazepam) totalt och
langverkande bensodiazepiner.

== Bensodiazepiner, samtliga  e==== Lingverkande bensodiazepiner
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Dock visar en farsk studie av hoftfrakturpatienters
ldkemedelsbehandling vid Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset att 93 procent behandlades med fall-
riskokande lakemedel och endast 18 procent med
frakturforebyggande lakemedel vid inldggningen,
trots att flertalet hade olika riskfaktorer for fraktur
[37]. Detta tyder pa stor potential for att forbattra
kvaliteten i lakemedelsforskrivningen till aldre.
Problem med lakemedelsforskrivningen till &ldre
diskuteras mer i avsnitten Saker vard och Vard av
dldre med omfattande vardbehov.
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Alla patienter med hoftfrakturer behdver opereras
akut. De tillhor de mest vardkravande grupperna
inom sjukvarden och star for 25 procent av samt-
liga varddagar inom ortopedin pa sjukhus. De tar
dessutom betydande vardresurser i ansprak i andra
vardkedjor: for rorlighetstraning (mobilisering)
direkt efter operationen och for fortsatt rehabili-
tering.

Ar 2007 rapporterade 45 sjukhus fran alla re-
gioner till det nationella kvalitetsregistret Rikshoft
[38]. Patienterna i registret ar till 70 procent kvin-
nor. Medeldldern har 6kat nagot, fran 81 till 83 ar,
fran mitten av 1990-talet till ar 2007. Halften av
kvinnorna bor ensamma (53 procent) mot endast 37
procent av mannen. Frakturtyperna var i stort sett
desamma hos kvinnor som hos man. Medelalder,
andelen kvinnor och andelen ensamboende var va-
sentligen lika i de olika regionerna.

Vérden av patienter med hoftfrakturer innebér i
dag snabb operation, direkt mobilisering av patien-
ten pa sjukhuset och fortsatt gangrehabilitering i
hemmet. Detta har minskat varddagarna pa sjukhus
avsevart.

Sjélva frakturen &r inte akut livshotande. Darfor
kan patienten fa vanta en tid pa att opereras. En for-
dréjning leder dock vanligen till ett langre mobili-
seringsforlopp. Risken for trycksar, infektioner och
andra komplikationer okar ocksa. Ett vanligt kvali-
tetsmatt, internationellt sett, for varden av dessa pa-
tienter ar darfor tiden mellan ankomsten till sjukhus
och operationen. Denna vantetid ligger i Sverige pa
i genomsnitt 1,2 dagar.

| slutet av 1980-talet var medelvardtiden for en
hoftfraktur 19 dagar. Den ligger nu kring 11 dagar
for bade man och kvinnor. Ar 2007 var medelvard-
tiderna langst i de sddra och vastra regionerna (11,6
respektive 11,2 dagar) medan de var Kortast i den
sydostra regionen och i Orebroregionen (8,1 dagar).

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009



Utvecklingen inom valda omraden — Vard vid rérelseorganens sjukdomar

Figur 3:59. Andel protesopererade
patienter vid hoftfraktur

Avser patienter med cervikal hoftfraktur, 65 ar
och ildre (aldersstandardiserat).
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Aldre patienter med sé& kallad felstélld cervikal hoft-
fraktur har visats fa ett battre behandlingsresultat
och féarre komplikationer om de far en hoftprotes
an om de behandlas med osteosyntes (samman-
fogning av brottet med spikar eller skruvar, sa att
den naturliga hoftleden bevaras). Darfér har man
de senaste tio dren protesopererat allt fler patienter
(figur 3:59) [34]. Ar 2006-2007 protesopererades
mellan 40-70 procent av patienterna for cervikal
hoftfraktur i olika delar av Sverige.

Andelen patienter som skrivs ut fran ortopedkli-
nikerna till sin ursprungliga bostad har i stort sett
varit oférandrad under de senaste aren. Ar 2007 var
andelen som skrevs ut till sin ursprungliga bostad
51 procent bland kvinnorna och 49 procent bland
méannen. I Stockholm—Visbyomradet var andelen
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lagst (35 procent) medan den var hdgst i de norra
och vastra regionerna (66 respektive 55 procent).

Fore hoftfrakturen bodde 69 procent av kvin-
norna och 67 procent av mannen i eget hem. Fyra
manader efter frakturen bodde 58 procent av kvin-
norna och 56 procent av mannen kvar i sitt hem.

Det finns stora skillnader i dodlighet mellan
kénen i samband med hoftfrakturer. Enligt kva-
litetsregistret Rikshoft hade cirka 14 procent av
kvinnorna avlidit efter fyra manader, jamfort med
cirka 23 procent av ménnen.

I Socialstyrelsens riktlinjer for vard och be-
handling av hoftfraktur fran ar 2003 anges nagra
kvalitetsindikatorer:

 smarta fyra manader efter operationen

» frekvens av omoperationer efter hoftfraktur-
Kirurgi

* trycksar under vardtiden.

Nér det galler andelen patienter med smarta efter
operation sd hade 5 procent av kvinnorna och
6 procent av mannen svar smarta fyra manader
efter operationen. Denna grupp av patienter vantar
vanligen pa omoperation. Smartan var tolerabel i
11 procent av fallen bland kvinnorna och 12 pro-
cent bland mannen, medan resterande andel hade
besvar enbart vid vissa aktiviteter eller var helt
smartfria. Den storsta andelen patienter som angav
att de inte hade nagon smarta i hoften fanns i den
norra regionen (61 procent). Den minsta andelen
fanns i den sydostra regionen och i Stockholm-
Visbyomradet (bada 28 procent).

Kvalitetsregistret kan &nnu inte ld&mna sékra
uppgifter om omoperationer, eftersom registre-
ringarna inte har bearbetats.

Nationella data om trycksar har borjat regist-
reras och kan redovisas for Lunds universitets-
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sjukhus. Enligt flera studier har 20 procent av
patienterna i denna grupp trycksar, men med re-
gistrering och forebyggande kvalitetsarbete kan
forekomsten minska. |1 Lund har antalet patien-
ter med hoftfraktur som skrivs ut med trycksar
halverats sedan trycksaren borjade registreras. Ar
2003 var andelen 20 procent och sedan ar 2004
ligger andelen pa 9 procent.
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Behandling av infektioner

Sammanfattning

Infektioner behandlas for ofta med antibiotika,
vilket okar risken for utveckling av resistenta
bakterier som sedan inte kan behandlas.

Den vanligaste orsaken till att méanniskor kon-
taktar vardcentralen &r att de har nagon typ av in-
fektion. Majoriteten av dessa infektioner ar dock
sjalvldkande. Sjukvardens uppgift ar bland annat
att skilja ut vilka infektioner som behdéver be-
handlas och sedan vélja den mest lampliga lake-
medelsbehandlingen.

Den totala antibiotikaforskrivningen okade
under aren 2004-2007 efter att tidigare ha mins-
kat under flera ar. Drygt 2,3 miljoner personer
fick minst ett antibiotikarecept ar 2007. Den stors-
ta méngden antibiotika anvands for att behandla
luftvéagsinfektioner. Fortfarande behandlas dess-
varre for manga av dessa med tetracykliner (anti-
biotika med brett spektrum).

| slutenvarden uppskattas cirka var tredje inne-
liggande patient behandlas med antibiotika. Tva
tredjedelar av dessa far antibiotika som behand-
ling for en infektion, och en tredjedel for att fore-
bygga en infektion till foljd av viss vard och be-
handling.

En positiv utveckling ses nér det géller behand-
lingen av urinvégsinfektioner. Varden anvénder i
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dag rekommenderade antibiotika i storre utstrack-
ning an for fem ar sedan. Fortfarande behandlas
dock okomplicerade urinvégsinfektioner for ofta
med antibiotikatypen kinoloner. Det &r ocksa oro-
ande att antibiotika skrivs ut inom aldreomsorgen
till personer som férmodas ha urinvagsinfek-
tion, men som i sjilva verket har s.k. asymtoma-
tisk bakteriuri (bakterier i urinen utan samtidiga
symtom). Detta tillstand ska inte antibiotika-
behandlas.

Allt fler resistenta och svarbehandlade bakte-
rier upptacks i Sverige. Dessa bakterier drabbar
inte bara personer inom sluten- och aldrevarden,
utan dven friska personer utan tidigare vardkon-
takter. Det &r till exempel oroande att den antibio-
tikaresistenta bakterien MRSA 0Okar ute i samhal-
let. Mycket allvarligt &r ocksa att bakterien E. coli
med formagan att producera ESBL (ett enzym
som bryter ned flera olika antibiotika) blir van-
ligare.

Nya typer av antibiotika utvecklas inte i till-
racklig omfattning. FoOr att bromsa resistens-
utvecklingen maste varden darfor vara mycket
restriktiv med de antibiotika som finns, och en-
dast anvanda dem mot tillstand dar nyttan cver-
vager riskerna.

Infektion
- vanlig orsak till bes6k pa vardcentral

Vart fjarde besok i Oppenvarden dr orsakat av
nagon typ av infektion. Infektioner ar ocksa den i
sarklass vanligaste orsaken till besok i priméarvar-
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Figur 3:60. Besok till allméanlakare
Antal besok per | 000 invanare uppdelat pa diagnos/
kontaktorsak.
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i priméarvarden i Vistra Gétaland

den (figur 3:60). De flesta vanliga infektioner ldker
av sig sjalva, men vissa infektioner som orsakats
av bakterier behdver behandlas med antibiotika.
Behandling med antibiotika kan samtidigt inne-
bara betydande risker — bade for patienten och for
samhallet.

En vuxen person bar normalt pa cirka 2 kg bak-
terier. Nar man behandlas med antibiotika slas en
méangd av dessa bakterier ut. De bakterier som &r
resistenta mot antibiotika dverlever lattare, och kan
vaxa pa bekostnad av de ursprungliga bakterierna.
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Underlag, matt och indikatorer

Syftet med detta avsnitt ar att beskriva kvaliteten
pa infektionsbehandlingarna i Sverige samt att
visa pa de svara problem som orsakas av resis-
tensutveckling till foljd av 6verdriven antibiotika-
forskrivning och smittspridning. Underlagen har
i huvudsak utgjorts av Socialstyrelsens lakeme-
delsregister och sérskilda studier som genomforts
av Samverkan mot antibiotikaresistens (Strama)
samt anmalningar enligt smittskyddslagen till
Smittskyddsinstitutet. Avsnittet tar upp:

¢ Nationella rekommendationer for infektions-
behandling samt kallor for uppféljning av vard
vid infektioner

* Infektioner och antibiotikaforskrivning i pri-
marvarden: foérekomst av infektioner, anvand-
ning av diagnostiska tester, tidstrender for anti-
biotikaforskrivning vid olika diagnoser (vecka
47-studierna)

* Infektioner och antibiotikaftrskrivning i sluten
vard (stickprovsundersokningar, s.k. punktpre-
valensstudier, PPS)

* Resistensutveckling

Nationella
behandlingsrekommendationer

| dag utvecklas inte sammanhallna riktlinjer for
infektionsbehandling péa nationell niva. Behand-
lingsrekommendationerna bygger i stéllet i stor
utstrackning pa lokala vardprogram. Lékeme-
delsverket och Strama anordnar dock fortlépande
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seminarier om vanliga infektionstillstand i 6ppen
vard efter vilka man publicerar rekommendatio-
ner om diagnostik och behandling (tabell 3:10).

Tabell 3:10. Behandlingsrekommendationer
Lakemedelsverkets och Stramas* workshops om
behandlingsrekommendationer vid vissa infektionstillstand.

Infektionstillstand Ar
Behandling av infektiosa diarrésjukdomar 1997
Antbiotikaprofylax vid kirurgi 1999
Handliggning av faryngotonsilliter (halsfluss) 2001
Behandling av impetigo (svinkoppor) 2002
Lakemedelsbehandling av rinosinuit (bihdleinfllmmation) 2004
Nedre urinvégsinfektioner hos kvinnor 2006
Antibiotikabehandling under graviditet 2006
Nedre luftvégsinfektioner i 6ppenvard 2007
Hud- och mjukdelsinfektioner 2008

* Strama har varit medarrangér sedan 2001
Killa: Lakemedelsverket och Strama

Dessa rekommendationer kan sedan anpassas till
lokala forhallanden. Ytterligare rekommendatio-
ner kan ha tagits fram av till exempel lakeme-
delskommittéer och lokala Strama-grupper. Det
kan &ven finnas verksamhetsanpassade terapi-
kompendier av olika status, speciellt inom sluten-
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varden. UtGver detta har Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL), Socialstyrelsen och Medicinska
forskningsradet tagit fram ett “otitkonsensus”,
som beskriver hur 6roninflammationer bor be-
handlas [1].

Inom den sjukhusanknutna varden har Svenska
infektionslakarforeningen hittills utvecklat natio-
nella vardprogram och terapiriktlinjer for
¢ pneumoni (lunginflammation)

e infektioner i centrala nervsystemet (till exem-
pel hjarnhinneinflammation)

* endokardit (hjartklaffsinfektioner)

e urinvagsinfektioner hos vuxna

* led- och skelettinfektioner

* svar sepsis/septisk chock (blodforgiftning).

Riktlinjerna sprids framst inom foreningen och
genom webbplatsen www.infektion.net. Ytterli-
gare rekommendationer kan finnas i vissa specia-
liserade nationella vardprogram.

Kvalitetsindikatorer for diagnostik
och behandling

Svensk forening for allméanmedicin (SFAM) har
utarbetat ett antal kvalitetsindikatorer foér diag-
nostik och behandling av infektioner i primér-
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Tabell 3:11. Kvalitetsindikatorer for infektionsbehandling
Exempel pa indikatorer féreslagna av Svensk férening for allmanmedicin.

Diagnos/omrade

Diagnostik vid
luftvagsinfektioner

Oroninflammation
hos barn 2—16 ar

Behandling av tonsillit (halsfluss)
och diagnostik med Strep-A

Nedre urinvagsinfektion hos
kvinnor 6ver 18 ar

Kalla: SFAM

Kriterier pa god kvalitet

Inte utsdtta patienten
for onodig antibiotika

Rédtt anvandning
av CRP

Rekommenderad
behandling

Auvsta fran antibiotika

Rekommenderad
anvindning av Strep-A

Rekommenderad
behandling

Rekommenderad
behandling

Rekommenderad
behandlingstid

Indikatorer/matt

Andelen antibiotikabehandlade
luftvagsinfektioner

Andel antibiotikabehandlade som

forskrivits penicillin V

Andelen CRP-analyser vid
luftvégsinfektioner

Andel som behandlats med
penicillin Vi 5 dagar

Andel som antibiotikabehandlats

Andel positiva Strep-A prover

Andel antibiotikabehandlade som
har positiv Strep-A

Andel antibiotikabehandlade som
behandlats med penicillin V

Andel som behandlats med s.k.
kinoloner vid diagnosen cystit
(blaskatarr)

Andel som behandlats med annat
enskilt antibiotikum

3-5 dagar beroende pa
preparatval och dosering

Malvirde

<40 procent

>80 procent

<25 procent

>90 procent av dem som
antibiotikabehandlats

<50 procent ska
antibiotikabehandlas

>50 procent ska vara positiva

>80 procent ska ha undersokts
med Strep-A och den ska vara
positiv

>90 procent

< 10 procent

< 40 procent

100 procent

varden (tabell 3:11). Det finns indikatorer for fol-
jande specifika infektionsdiagnoser:

e |uftvagsinfektioner

otit (6roninflammation)
tonsillit (halsfluss)
* nedre urinvégsinfektion hos kvinnor.

Dessa indikatorer kraver att patientens diagnos ar
kand, och uppgifterna hamtas fran patientjourna-
len eller fran riktade studier.
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Den typ av indikatorer som SFAM har utarbetat
lampar sig for lokalt bruk, till exempel pé en vard-
central. Det vore 6nskvért att kunna anvanda kva-
litetsindikatorer dven pa en mer aggregerad niva,
exempelvis fOr att gora jamforelser mellan lands-
ting. Problemet &r att journalsystemen och regist-
ren ar bristfalligt anpassade for detta andamal.
Socialstyrelsen har foreslagit registerbaserade
indikatorer for att mata kvaliteten pa antibiotika-
forskrivningen i primérvarden. Indikatorerna an-
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knyter till L&kemedelsverkets och Stramas behand-
lingsrekommendationer samt till tva av SFAM:s
kvalitetsindikatorer [2]. | Socialstyrelsens lékeme-
delsregister saknas dock fortfarande uppgifter om
forskrivningsorsak. Indikatorerna kan alltsa inte ta
hansyn till diagnosen, vilket ar en begrénsning.

I en europeisk expertworkshop organiserad
av European Surveillance of Antimicrobial Con-
sumption (ESAC) forsokte deltagarna identifiera
kvalitetsindikatorer utifran fyra dimensioner:

e risk for resistens

e halsoaspekter

 kostnadseffektivitet

¢ allménna hélsoaspekter.

Man enades om 12 indikatorer, bland annat:

* |ag total forskrivning av antibiotika

* hog andel penicillin V

* lag andel av antibiotikagrupperna kinoloner
och cefalosporiner

* lag sasongsvariation.

Deltagarna vid métet konstaterade ocksa att de
flesta lander, déribland Sverige, inte kan leverera
diagnosbaserad information [3].

Mojligheter till uppféljning

Tabell 3:12 ger exempel pa register och andra kal-
lor som kan anvandas for att folja upp kvaliteten
pa infektionsbehandlingar och antibiotikaanvand-
ning.

Det finns i dagsléget inga register eller journal-
systemen som ar utvecklade for att pa ett tillfreds-
stallande sétt folja kvaliteten i infektionsbehand-
ling eller utvecklingen av resistenta bakterier.
Bland annat saknas generellt koppling mellan
diagnos och behandling. Manga av de bakteriolo-
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Tabell 3:12. Datakillor for kvalitetsuppfoljning
Exempel pa datakillor for kvalitetsuppféljning av
infektionsbehandling och antibiotikaanvandning.

Datakaillor

Antibiotikastatistik
Apoteket AB:s férbrukningsregister
Socialstyrelsens likemedelsregister

Diagnosstatistik
Socialstyrelsens patientregister
Nationella kvalitetsregister™®

Behandlingsstatistik
Medicinska journaler

— for diagnos

— for likemedel

Manuella diagnos-receptstudier

Statistik for lokal antibiotikaresistens
Bakteriologiska laboratorier**
Smittskyddsinstitutet***

Nationellt kvalitetsarbete, ResNet****

* Belyser vanligen bara frigan huruvida en komplicerande infektion
uppstatt eller ej

** Gors rutinmissigt bara pé de laboratorier dir intresse och
andamalsenligt IT-system finns

*** Endast for resistens anmilningspliktig enligt smittskyddslagen
*#E Skiljer ej pa dppen och sluten vard

giska laboratorierna saknar system som kan sam-
manstalla resistensbestamningar.

Strama har undersokt férekomsten av in-
fektioner i Oppenvarden och hur infektionerna
handlaggs. Studierna gjordes under en observa-
tionsvecka i ett urval av l1an ar 2000, 2002 och
2005 (”vecka 47-studier”). Dessa studier omfattar
framst primarvarden, men till en del dven spe-
cialiserad 6ppen vard vid sjukhus. Genom dessa
studier kan man beskriva hur varden anvander
diagnostiska test och antibiotikabehandlar van-
liga infektionssjukdomar. Studierna gor det ocksa
mojligt att folja forandringar over tid [4].

For att 6ka kunskaperna om infektionsbehand-
ling inom den slutna varden uppmanade de lokala
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Stramagrupperna alla akutsjukhus att delta i s.k.
punktprevalensundersokningar ar 2003, 2004, 2006
samt 2008. Dar undersoktes antibiotikaanvandning-
en i relation till de behandlade diagnoserna [5].

Diagnostik i primarvard
- for manga snabbtest
I Stramas vecka 47-studier sag man inga storre
forandringar i forekomsten av olika infektions-
diagnoser under aren 2000-2005. Andelen luft-
vagsinfektioner minskade dock nagot. Detta berod-
de pa att diagnoserna tonsillit (halsfluss), akut otit
(6roninflammation) och akut sinuit eller rinosinuit
(bihaleinflammation) minskade av okind orsak.
Diagnostiska test kan komplettera patientens
sjukdomshistoria och den fysikaliska undersok-
ningen nér ldkaren ska skilja mellan bakteriella och
virusorsakade infektioner. Vissa snabbtest kan till
exempel bekréfta eller avskriva en misstanke om
en specifik infektion. Sddana test & CRP (snabb-
sénka”) och streptokocktest (Strep-A). Om testerna
anvands okritiskt pa fel indikation riskerar de dock
i stéllet att leda till att antibiotika skrivs ut i onddan
— "for sakerhets skull”. Enligt SFAM:s malvarde
ska CRP-test utforas vid mindre &n 25 procent av
alla luftvdgsinfektioner, men under perioden 6kade
anvandningen fran 37 till 42 procent. Anvand-
ningen av snabbtest for streptokocker vid halsfluss
minskade daremot fran 30 till 23 procent [6].
Tabell 3:13 visar i vilken grad varden har foljt re-
kommendationerna for antibiotikabehandling under
ar 2000-2005 nar det galler tre av SFAM:s indika-
torer, och i vilken grad malvardena har uppnatts.

Antibiotikaforskrivningen ar omfattande

Ar 2007 fick 2,3 miljoner personer (var fjirde in-
vanare) minst en antibiotikakur via éppenvarden.
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Tabell 3:13. Antibiotikabehandling i 6ppen-
varden enligt nagra kvalitetsindikatorer

Indikator enligt Mal- Uppnadda
SFAM varde resultat i Strama-
studierna

2000 2002 2005

Andel antibiotika-
behandlade luft-
vagsinfektioner

< 40% 54 % 52% 49%

Andel antibiotika-
behandlade luftvigs-
infektioner som
forskrivits penicillin V

> 80% 63 % 63% 60%

Andel kinoloner
vid diagnosen cystit
(endast kvinnor)

< 10% 20 % 13% 9 %

Kalla: Strama 2006 [4]

Kostnaden for den antibiotika som skrevs ut var
cirka 1 miljard kronor. Cirka 60 procent av all
antibiotika skrivs ut i primarvarden. 20 procent
skrivs ut i nagon annan specialiserad 6ppenvard,
medan 10 procent skrivs ut i slutenvarden och 10
procent i tandvérden. De flesta recept skrivs ut till
de yngsta (0-6 ar) och till de aldsta (6ver 80 ar),
framst till kvinnor. Ar 2007 hade Stockholms lan
hogst forskrivning: 485 recept per 1 000 invana-
re, och Visterbotten lagst: 346 recept per 1 000
invanare. | en studie fran 2006 forsokte forskare
kartlagga orsakerna till skillnaderna pa befolk-
ningsniva. De fann dock inget samband med fak-
torer som socioekonomisk status, ursprung, for-
aldrarnas yrke eller rokning [7].

Né&r problemen med antibiotikaresistens upp-
mérksammades i Sverige i borjan av 1990-talet
borjade den totala antibiotikaférbrukningen att
minska. Mellan &r 2004 och 2007 har konsumtio-
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Figur 3:61. Antibiotikaforbrukning i Norden

— Island @ Finland === Sverige
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Kélla: Respektive lands likemedelsmyndighet i

nen dock okat igen (figur 3:61). Det beror framst
pa att mer penicillin skrevs ut till barn som ar
dldre &n ett &r. Ar 2008 ses dock en tendens till
minskning for antibiotika vid luftvagsinfektioner
(figur 3:62).

Antibiotikaférskrivning vid vardcentraler
— for manga behandlas for luftvagsinfektioner

Ungefér 65 procent av den totala mangden anti-
biotika anvands for att behandla luftvagsinfektio-
ner. I figur 3:62 illustreras utvecklingen over tid
for tre vanliga grupper av antibiotika mot luft-
vagsinfektioner.

Tabell 3:14 visar andelen antibiotikabehand-
lade patienter vid ett urval av luftvdgsdiagnoser
i Stramas vecka 47-studier. Inget ar nadde varden
SFAM:s malvarde att mindre &n 40 procent av
luftvéagsinfektionerna ska antibiotikabehandlas.
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Figur 3:62. Antibiotika som oftast anvands
vid luftvagsinfektioner

e Penicillin V. e Doxycyklin, makrolider, cefalosporiner
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Kailla: Laikemedelsregistret, Socialstyrelsen

Tabell 3:14. Antibiotika vid luftvagsinfektioner
Andel (procent) behandlade vid ett urval luftviagsdiagnoser
i Stramas vecka 47-studier.

Diagnos 2000 2002 2005
Alla infektioner 60 58 57
Infektioner i luftvagarna 54 52 49

Halsinfektion
(streptokocktonsillit, 70 72 62
faryngit)

Luftvagsinfektion

ospecificerad 35 47 30
Oroninflammation (Otit) 9l 92 93
Akut bronkit 50 47 53

Killa: Strama 2006 [4]

Bade luftvéagsinfektioner (sarskilt dvre luftvagsin-
fektioner, t.ex. vanlig forkylning) och akut bron-
kit orsakas i de flesta fall av virus. Det finns ingen
dokumenterad nytta av behandling med antibio-
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tika vid akut bronkit och hosta. Darmed verkar
det vara en omotiverat hdg andel patienter med
dessa diagnoser som antibiotikabehandlas.

Enligt SFAM bor mer &n 80 procent av alla anti-
biotikabehandlade luftvégsinfektioner behandlas
med penicillin V. Penicillin V ér ett smalspektrum-
penicillin, som ar inriktad pa fa bakteriearter. 1 och
med att normalfloran inte paverkas sd mycket ar det
inte lika stora risker att resistenta bakterier selek-
teras, vilket daremot ar fallet nar bredspektrum-
antibiotika anvands. | Stramas vecka 47-studier
behandlades dock for fa infektioner med penicil-
lin V: mellan 60 och 63 procent av alla antibioti-
kabehandlade luftvagsinfektioner [4].

Oroninflammationer hos barn
— forskrivningen bér minska

Man kan avvakta med att ge antibiotika till barn i
aldern 2-16 ar med 6roninflammation, om de inte
har drabbats av trumhinneperforation eller paver-
kat allmantillstand.

Enligt Stramas vecka 47-studier minskade
antalet bes6k med diagnosen Groninflammation
i primarvarden mellan 2000 och 2005, men av
dem som kom till likare fick &ver 90 procent anti-
biotika — enligt SFAM:s indikatorer bor denna
andel inte dverstiga 50 procent [4]. Av en studie
genomford i Norrbotten framgick att 78 procent
av barnen i aldern 2—16 ar med 6roninflammation
fick penicillin V, vilket dr den rekommenderade
behandlingen [8].

Nedre urinvagsinfektioner hos kvinnor

Urinvagsinfektioner orsakas ofta av tarmbakterien
Escherichia coli (E. coli). Enligt Stramas studier
fran 2000-2005 antibiotikabehandlades 89-93
procent av alla som fick diagnosen infektion i urin-
végarna. Kinoloner anvands ofta for att behandla
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okomplicerade urinvégsinfektioner. Darfor har
bakteriernas resistens stadigt okat, och ar 2007 var
12 procent av de testade E. coli-stammarna resi-
stenta mot Kinoloner. For att inte ytterligare for-
samra resistenslaget &r det darfor viktigt att mins-
ka anvandningen av kinoloner vid okomplicerade
urinvagsinfektioner, i enlighet med L&kemedels-
verkets och Stramas rekommendationer.

Forskrivningsmonstret till kvinnor som ar &ldre
an 18 ar med nedre urinvagsinfektion borjade for-
andras i Onskad riktning redan innan L&keme-
delsverkets och Stramas behandlingsrekommen-
dationer kom ut 2007. Andelen kinoloner av den
totala méngden urinvégsantibiotika kan anvéndas
som en indikator pa kvaliteten i forskrivningen
(figur 3:63).

Ett annat matt pa behandlingens kvalitet ar hur
lange behandlingen pagar. | den tidigare refere-
rade studien som genomfdérts i Norrbotten fann

Figur 3:63. Kinoloner vid urinvagsinfektioner
Andel recept kinoloner i procent av all urinvéagsantibiotika
for kvinnor.
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Kalla: Laikemedelsregistret, Socialstyrelsen
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man att den ordinerade behandlingstiden vid
nedre urinvagsinfektion hos kvinnor oftast var
for lang och att den endast stamde Gverens med
SFAM:s mal i 5-30 procent av fallen (beroende
pa vilket preparat som valdes) [8].

Antibiotika vanligt i dldrevarden

37 procent av alla 6ver 80 ar i Sverige hamtade ut
minst ett antibiotikarecept under 2007. Om man
ocksa tar hansyn till att manga éldre far antibioti-
ka ur forrad som har bestallts till vissa aldreboen-
den (inklusive sjukhem) eller geriatriska kliniker,
blir antibiotikaanvandningen i den aldre delen av
befolkningen annu hogre.

Den omfattande Idkemedelsanvandningen i
aldreomsorgen bekraftades i Stramas sa kallade
SANT-studie (Swedish Antibiotic Nursing home
Trial) [9]. Dar undersoktes bland annat infektions-
forekomst, diagnostik och ordinationer hos 2 800
personer pa 58 boendeenheter (medelaldern var 86
ar). Bland totalt 890 infektionsepisoder behandla-
des 84 procent med antibiotika, varav 38 procent
behandlades utan direkt lakarundersokning. Sa pass
manga som 43 procent hade fatt en antibiotikakur
de senaste tre manaderna. Urinvagsinfektioner do-
minerade och utgjorde 60 procent av fallen.

Enligt Stramas studier 2003-2006 om antibio-
tikaanvandning i slutenvarden behandlades cirka
var femte patient som var inlagd pa en geriatrisk
klinik med antibiotika. Aven hér var nedre urin-
vagsinfektioner vanligast och orsakade en tredje-
del av behandlingarna. Den nést vanligaste orsa-
ken var hud- och mjukdelsinfektioner (19 procent)
foljt av nedre luftvagsinfektioner (13 procent).

Resultaten fran savdl vecka PPS-studierna
som SANT-studien visar att behandlingsrekom-
mendationerna for nedre urinvagsinfektioner hos
kvinnor ofta inte foljs. 50 procent var ordinerade
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antibiotika som inte rekommenderas, t.ex. kinolo-
ner. Enligt SANT-studien forekom dessutom for
langa behandlingstider: endast 6 procent fick fem
dagars eller kortare behandling. Varken vecka
PPS-studierna eller SANT-studien var utformade
for att vardera kvaliteten pa den diagnostik som
Iag till grund for ordinationerna. Den higa ande-
len behandlingar av urinvagsinfektioner berodde
sannolikt delvis pa att bakterier pavisats i urinen
hos patienter med diffusa symtom, men utan sym-
tom fran urinvéagarna, s.k. asymtomatisk bakteri-
uri. Asymtomatisk bakterieuri ar ett tillstand som
inte ska antibiotikabehandlas.

Hog forskrivning i tandvarden

Tandlakarnas antibiotikaforskrivning 6kade under
perioden 2000-2007 (figur 3:64). Det visar Apo-
tekens forsaljningsstatistik. Ar 2007 skrev tand-

Figur 3:64. Antibiotikaforskrivning
i tandvarden
Utveckling 6ver tid.
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ldkarna ut cirka 7 procent av all antibiotika inom
oppenvarden i Sverige. Mer an tre fjardedelar var
penicillin V, vilket motsvarade 22 procent av allt
penicillin V som skrevs ut. Orsakerna till den
okade antibiotikafdrskrivningen inom tandvar-
den &r inte kdnda. Ar 2008 ses dock en tendens
till minskning.

Var tredje far antibiotika pa sjukhus

Endast omkring 10 procent av all antibiotika or-
dineras i slutenvarden, rdknat som definierade
dygnsdoser (DDD), men konsumtionen ¢kar konti-
nuerligt. Stramas studier har visat att omkring var
tredje patient pa svenska sjukhus fick antibiotika
en given dag [5]. Forutom behandling av “sam-
hallsforvarvade” infektioner behandlade man
vardrelaterade infektioner. Antibiotika anvandes
ocksa for att forebygga infektioner vid kirurgiska
ingrepp, specifika immunbrister eller immunned-
sdttande medicinsk behandling (tabell 3.15).

Tabell 3:15. Antibiotikabehandlade

i slutenvarden

Antibiotikabehandlade vid Stramas nationella punkt-
prevalensstudier; andel (procent) av samtliga patienter
i slutenvarden, totalt samt fordelat pa diagnos.

2003 2004 2006
Antibiotikabehandlade, totalt 32 34 35
Samhillsférvarvad infektion 17 18 19
Vardrelaterad infektion 9 9 10
Kirurgisk + medicinsk
profylax 6 7 6

Kalla: Strama [10]

Ar 2008 genomfdrde Socialstyrelsen flera enkiit-
studier och besok vid ett antal kliniker, for att ut-
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Figur 3:65. Cefalosporiner
Andel cefalosporiner av all antibiotika i slutenvard
2000-2008.
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vardera hur de hanterade och anvénde antibiotika
[10]. Resultaten visade att

¢ de flesta kliniker har behandlingsriktlinjer, men
det saknas vanligen riktlinjer for hur respektive
diagnos ska stéllas

« fa kliniker har rutiner for att folja upp hur rikt-
linjerna foljs

« annu farre kliniker (ingen i slutenvarden) har
incitament for att redovisa foljsamheten som ett
kvalitetsmatt.

Den vanligaste antibiotikagruppen inom den slut-
na varden &r cefalosporiner. Strama rekommende-
rar dock att anvandningen av cefalosporiner ska
minska pa grund av risk for resistensutveckling
[11]. Figur 3:65 visar att andelen cefalosporiner av
all antibiotika i slutenvarden minskade under aren
2000-2008.
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For hog anviandning av antibiotika med brett
spektrum vid lunginflammation och urinvags-
infektioner

Svenska infektionslakarforeningen rekommen-
derar att samhillsforvirvad lunginflammation
(pneumoni) av lindrig eller mattlig svarighetsgrad
i forsta hand ska behandlas med smalspektrum-
penicillin [12]. Men enligt Stramas studier (dar
svarighetsgraden dock inte dokumenterats) fick ar
2006 endast 15 procent av patienterna smalspek-
trumpenicillin. | stallet var bredspektrumprepa-
rat som cefalosporiner och tetracykliner vanligare
— de stod for néstan halften av alla behandlingar.
Behandlingen av samhiéllsférvirvad lunginflam-
mation forandrades inte namnvart mellan aren
2003-2006. Stramas senaste matning 2008 visar
emellertid preliminart att detta monster nu ar pa
vdg att brytas. Andelen cefalosporiner minskade
fran 37 till 28 procent och andelen antibiotika
med smalt spektrum okade fran 15 till 27 procent
mellan 2006 och 2008.

Samhallsforvarvade nedre urinvagsinfektioner
bor behandlas pa samma satt i slutenvarden som
i Oppenvarden. Andelen kinoloner bor darfor
ligga under 10 procent av behandlingsmedlen.
Men Stramas forsta punktprevalensstudie visade
att kinoloner var vanligt for att behandla nedre
urinvagsinfektioner hos kvinnor i slutenvarden.
Denna behandling anvandes i 25 procent av fallen.
Dessutom dominerade nedre urinvagsinfektioner
starkt bland de vardrelaterade infektionerna. Man
misstankte darfér att asymtomatisk bakteriuri
Overdiagnostiserades och dverbehandlades. Mel-
lan 2003 och 2006 minskade dock férskrivningen
av kinoloner till forman for rekommenderade 14-
kemedel. Preliminar analys av 2008 ars matning
visade pa ytterligare forbattringar.
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Antibiotikabehandling infér operationer

— alltfér manga far for manga doser

Vid de flesta operationer dar profylax ges ska pa-
tienten enbart fa en singeldos av antibiotika i fo-
rebyggande syfte. Upprepade doser &r endast ak-
tuellt vid langa operationer och vissa ortopediska
ingrepp — den sammanlagda profylaxen ska aldrig
ges under langre tid dn ett dygn. Detta framgar
av Lakemedelsverkets behandlingsriktlinjer for
antibiotikaprofylax vid kirurgi 1999. Riktlinjerna
beskriver ocksa vid vilka ingrepp som antibiotika-
profylax ar motiverat. Enligt Stramas studier sjonk
andelen patienter som fick profylax ldngre dn ett
dygn fran 47 procent till 31 procent mellan 2003
och 2006. Vid métningen ar 2008 visades ingen
ytterligare forbattring.

Resistenta bakterier
orsakar manga problem

All antibiotikaanvandning framkallar i nagon
grad resistenta bakterier. Formagan att driva pa
resistensutvecklingen varierar stort mellan olika
typer av antibiotika och beror pa en rad faktorer
hos bade lakemedlet, bakterien och patienten.
De resistenta bakteriestammarna sprids lattare i
tatbefolkade grupper i samhéllet samt nar hand-
hygien och andra hygieniska rutiner brister inom
varden och omsorgen. Overdriven anvindning
av antibiotika dar den huvudsakliga orsaken till
resistenta bakterier. Samtidigt utvecklas inte nya
antibiotika i tillracklig omfattning, vilket gor det
svarare att behandla allvarliga infektioner.

For sjukvarden innebér antibiotikaresistens
okade kostnader pa grund av forlangd vardtid,
dyrare andrahandslékemedel och ontdiga kom-
plikationer. For samhallet innebdr resistensen
Okade kostnader for sjukskrivningar och utebli-
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ven produktion [13]. For den enskilda patienten
innebdr antibiotikabehandlingen i sig att patien-
ten dels riskerar att utveckla resistenta bakterier
i normalfloran, dels 16per en 6kad risk att smittas
av vissa resistenta bakterier [14, 15]. Om tarm-
floran rubbas kan patienten ocksa fa en allvarlig
diarré som orsakas av bakterien C. difficile. Vida-
re kan det ta langre tid att hitta en behandling som
fungerar om patienten utvecklar en infektion som
orsakas av resistenta bakterier. Da okar risken for
komplikationer, bestdende men och dod [16, 17].
Dessutom finns en troligen underskattad risk for
biverkningar orsakade av antibiotika [18].

Virldshélsoorganisationen (WHO) rapporterade
ar 2007 att de resistenta bakterierna hotar manga
landvinningar inom infektionsbehandlingen [19].
Infektioner som orsakas av resistenta bakterier ar
det storsta hotet mot Europas invanare i framtiden,
enligt Europeiskt centrum for forebyggande och
kontroll av sjukdomar (ECDC) [20].

Sverige har forbundit sig att leva upp till
Europaradets rekommendation fran ar 2001 om
aterhallsam anvandning av antimikrobiella medel
inom humanmedicin [21]. Hittills har Sverige haft
mindre problem med antibiotikaresistens &n de
flesta andra ldnder, men problemen okar. Proble-
men beror dels pa att bakterier i landet utvecklar
resistens och sprids, dels pa att resistenta bakterier
kommer in frén andra ldnder. Det finns inga all-
mant vedertagna indikatorer pa vad som &r “bra
eller daligt”, "mycket eller lite”, ”hogt eller lagt”
nar det galler antibiotikaresistens. Bilden kompli-
ceras av att matten varierar for varje enskild kom-
bination av bakterieart och antibiotika.

Léakare ar skyldiga att anméla olika typer av all-
varlig antibiotikaresistens enligt smittskyddslagen.
Det galler bade fall som upptécks i samband med
sjukdom och asymtomatiska fall som upptécks
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genom smittsparning eller screeningprovtagning. |
figur 3:66 redovisas utvecklingen av anmalda fall
av infektioner med resistenta bakterier.

MRSA-infektioner 6kar

Ar 2008 rapporterades 1 313 fall av hudbakterien
meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA)
i Sverige. Siffran har okat successivt sedan ar
2000 ndr anmélningsplikten infordes (figur 3:66).
MRSA har tidigare mest varit ett problem i sluten-
varden, men nu 6kar infektionen ocksa ute i sam-
hallet, bade vad galler inhemskt forvarvade fall
och fall dar infektionen forvarvats utomlands.
Studier har visat pa ett klart samband mellan ti-
digare antibiotikabehandling och fynd av MRSA
i odlingsprov. Sérskilt hog ar risken efter en ti-
digare kinolonbehandling. Inom varden &r strikt

Figur 3:66. Forekomst av antibiotikaresistens
Antibiotikaresistens som ar anmalningspliktig enligt
smittskyddslagen.
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347



Utvecklingen inom valda omraden - Behandling av infektioner

vardhygien den viktigaste atgarden for att minska
spridningen av MRSA. Detta galler inte bara i
slutenvarden, utan aven i séarskilda boenden och
liknande.

Ett annat nytt problem &r att MRSA sprids mel-
lan méanniskor och djur. | Sverige har man hittills
sett MRSA hos hundar, héstar och personal pa
djursjukhus. I andra lander ar det vanligare att
bakterien sprids fran grisar till manniskor. Jam-
fort med Ovriga europeiska lander ar MRSA fort-
farande ovanligt i Sverige [22].

ESBL — ett vaxande hot mot effektiv
infektionsbehandling

Bakterierna E. coli och Klebsiella med férmaga
att producera ESBL har okat explosionsartat inom
loppet av nagra ar. ESBL &r ett enzym som bryter
ned vissa vanliga antibiotika som cefalosporiner.
Ar 2007 blev laboratorierna skyldiga att anméla
sadana fall enligt smittskyddslagen, pa grund av
den snabba 6kningen samt flera lokala utbrott, det
storsta i Uppsala. Strama tog ocksa fram ett for-
slag till vardprogram [11]. Manga bakterier som
kan producera ESBL é&r ofta resistenta mot flera
typer av antibiotika samtidigt. Risken &r da att
det over huvud taget inte finns ngra behandlings-
alternativ. Tarmbakterien E. coli &r den vanligaste
orsaken till urinvagsinfektion, och &ven en vanlig
orsak till allvarliga infektioner som blodforgift-
ning. Urinvégsinfektioner som orsakats av bak-
terier som kan producera ESBL kan inte langre
behandlas med antibiotika i tablettform. Patienter
som drabbas av blodférgiftning orsakade av dessa
bakterier riskerar att avlida pa grund av att den
rekommenderade behandlingen man maste ge i
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avvaktan pa resultatet av resistenshestamningen
inte &r effektiv.

Enterokocker (VRE) dr en annan grupp av
tarmbakterier som kan ge allvarliga infektioner
under vissa omstandigheter, framfoér allt hos pa-
tienter med nedsatt immunforsvar. Enterokocker
med resistens mot antibiotikatypen vancomycin
har varit ett problem pa manga sjukhus i varlden,
men Sverige har i stort sett férskonats. Ar 2007
intraffade dock ett utbrott i Stockholmstrakten
som spritt sig till flera ldn och vars konsekvenser
man for narvarande forsoker begransa.

Allmanhetens kunskaper om antibiotika
kan forbattras

Strama har genomfort en enkatstudie for att un-
dersoka allménhetens kunskaper om antibiotika
[23]. Studien visade att de flesta, 77 procent, visste
att antibiotika ar effektivt mot bakterier, men 27
procent trodde att antibiotika &ven ar effektivt mot
virus. 81 procent visste att antibiotika kan orsaka
obalans i kroppens bakterieflora. Lika ménga vis-
ste att bakterier kan bli resistenta mot antibiotika,
men 85 procent trodde att det & manniskan som
blir resistent. S& pass manga som en tredjedel av
de tillfragade ansag sig sjalva veta nar de behovde
antibiotika. Det ar sannolikt att patienternas och
allménhetens kunskaper har betydelse for antibio-
tikaférskrivningen och det ar darfor angeldget att
Oka kunskapen om infektionsbehandling och nar
nyttan med antibiotika dvervager nackdelarna.

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009
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Vaérd vid hjart- och karlsjukdomar

Sammanfattning

Risken att avlida i nagon hjért- och karlsjukdom
har minskat for bada konen, vilket &r den framsta
forklaringen till att medellivslangden i Sverige
har 6kat pa senare ar.

Men fortfarande ar dodligheten i hjart- och
kérlsjukdomar hog i Sverige, jamfort med till ex-
empel l&ander i s6dra Europa. En stor del av alla
hjartinfarkter skulle kunna forebyggas om fler
ménniskor férandrade sina levnadsvanor. Sjuk-
varden kan spela en mycket mer aktiv roll nar det
géller att erbjuda stod och effektiva metoder inom
detta omrade.

Hjartinfarkt &r den vanligaste orsaken till akut
sjukvard i Sverige. Véarden vid hjartinfarkt har
forbattrats, vilket bland annat beror pa att lakeme-
delsbehandlingen efter hjartinfarkt har anpassats
till aktuella riktlinjer. Fler genomgar ocksa krans-
kérlsréntgen och ballongvidgning an tidigare. En
tredjedel av dem som rokte nér de fick hjartinfarkt
fortsatter att roka, vilket visar att varden behover
bli battre pa att stodja patienter att sluta roka.

Varden vid hjartsvikt har ocksd forbéttrats
markant under senare ar, och andelen personer
som avlider har minskat. Det beror bland annat pa
béattre diagnostik och nya behandlingsmetoder.

Behandling med warfarin (ett blodproppsfore-
byggande lakemedel) ar valdokumenterat effektiv
for patienter med formaksflimmer och risk for
stroke. Anda utnyttjas inte denna behandling i
tillracklig utstrackning for dessa patientgrupper.
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Sedan mitten av 1990-talet har andelen stroke-
patienter som vardats pd en strokeenhet okat
successivt. Under samma period har dodligheten
minskat. Dessutom kan en nagot storre andel pa-
tienter an tidigare klara sig sjalva utan hjalp av
andra tre manader efter stroken. 94 procent av
strokepatienterna behandlas ocksa med nagon typ
av blodproppsforebyggande medel for att forhin-
dra nyinsjuknande i hjart- och karlsjukdom.

Sammanfattningsvis visar analyserna av hjart-
och strokevarden att sjukvardens behandlande
insatser ger goda resultat. Daremot finns stor for-
battringspotential nar det galler det forebyggande
arbetet.

Dodligheten minskar

Hjart- och kérlsjukdomar ar sjukdomar som drab-
bar hjartat och blodkérlen. Hit hor till exempel
stroke (slaganfall) och kranskarlssjukdomar som
hjértinfarkt och kdrlkramp (angina pectoris).

Risken att do i en hjart- och kérlsjukdom har
minskat dramatiskt. Detta ar den viktigaste orsa-
ken till att medellivslangden alltjamt 6kar for bade
kvinnor och méan. Hjért- och kérlsjukdomar &r dock
fortfarande den vanligaste dodsorsaken [1].

42 procent av alla som avled ar 2006 dog av en
hjért- och kérlsjukdom. Vanligast var ischemiska
hjértsjukdomar, det vill sdga sjukdomar som beror
pa att hjartat inte far tillrackligt med syre — hu-
vudsakligen kranskarlssjukdomar. 18 procent av
samtliga kvinnor dog av sadana sjukdomar, och
21 procent av minnen. Vidare dog 10 procent av
kvinnorna och 8 procent av mannen pa grund av
cerebrovaskuléra sjukdomar (stroke, sjukdomar i
hjarnans blodkérl med mera).
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Ordférklaringar

EKG (ekokardiografi) Ultraljud av hjartat
ST-hojningsinfarkt Infarkt da en sirskild vag syns pa EKG-
kurvan. Infarkten dr ofta allvarligare med @n utan ST-héjning.
Icke-ST-hojningsinfarkt Infarkt utan en extra vag (se
ovan)

PCI (perkutan koronar intervention) Metod for att vid-
ga fortrangningar i hjartats kranskarl med kateter — en ledare
fors in via till exempel ljumskpulsadern upp till kranskarlet
som vanligtvis vidgas med en ballong (ballongvidgning)
Bypassoperation Operation dir man kirurgiskt anligger
nya karlférbindelser mellan kroppspulsadern och kranskarlen
for att leda blodet forbi fortrangningar i kranskarlen
Kolesterol (blodfetter) Fettimnen som forekommer na-
turligt i kroppen — for hoga halter av det daliga kolesterolet
(LDL) 6kar risken for hjart- och karlsjukdomar
Revaskularisering Ingrepp for att forbattra eller aterstalla
blodcirkulationen

Trombolys Behandling med likemedel som I6ser upp en
blodpropp

Reperfusionsbehandling Behandling dar man éterstaller
blodflédet till hjartat med trombolys eller PCI
Antikoagulantia Blodproppsforebyggande likemedel, t.ex.
acetylsalicylsyra (ASA), klopidogrel eller warfarin

ADL Aktiviteter i det dagliga livet, ett instrument som an-
vands for att bedoma en persons funktionsférmaga och be-
hov av hjilp med olika aktiviteter
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Underlag, matt och indikatorer
Underlagen till detta avsnitt baseras framfor allt
pa patientregistret, lakemedelsregistret, dédsor-
saksregistret samt kvalitetsregistren Riks-HIA
och Riks-Stroke. Ett viktigt underlag har ocksa
varit den uppféljning av hjartsjukvarden som So-
cialstyrelsen publicerade varen 2009 [2]. Bedém-
ningar och analyser i avsnittet relateras till Soci-
alstyrelsens riktlinjer for hjartsjukvard respektive
strokesjukvard [3, 4]. Har redovisas féljande in-
dikatorer:

o Hjartinfarkt:

dodlighet (letalitet) inom 28 dagar, dodlighet
(letalitet) inom 28 dagar efter sjukhusvard,
kranskérlsréntgen vid icke-ST-hdjningsinfarkt,
andel reperfusionsbehandlade vid ST-héjnings-
infarkt, andel klopidogrelbehandlade vid icke-
ST-hojningsinfarkt, sekundarprevention efter
hjartinfarkt — andel statinbehandlade och andel
som slutar roka.

e Hjartsvikt:
slutenvard pa grund av hjartsvikt, lakemedels-
behandling efter sjukhusvardad hjartsvikt.

¢ Formaksflimmer:

warfarinbehandling vid formaksflimmer och en
annan samtidig riskfaktor.

e Stroke:

dodlighet (letalitet) inom 28 dagar, dodlighet
(letalitet) inom 28 dagar efter sjukhusvard for
stroke, vard pa strokeenhet — ADL-beroende tre
manader efter insjuknande, aterinskrivning for
stroke inom ett ar, patientnéjdhet med varden
respektive rehabilitering efter stroke.

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009
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Minst en tredjedel av hjartinfarkterna
och strokefallen kan forebyggas

Hjart- och karlsjukdomar beror framst pa ader-
forkalkning (arterioskleros), vilket gor att blod-
cirkulationen férsamras och det uppstar syrebrist
(ischemi) i kroppens organ. Syrebristen kan ge
obotliga skador pa hjartat och hjarnan. Ohélso-
samma levnadsvanor paskyndar, medan halso-
samma levnadsvanor bromsar sjukdomsforloppet.
Tidigt fokus pa levnadsvanor, redan hos barn och
ungdomar, har visat sig ha stor betydelse for att
minska risken att senare i livet drabbas av hjart-
och kérlsjukdom [5].

| Socialstyrelsens riktlinjer for hjartsjukvard
konstateras att majoriteten av alla hjartinfarkter
skulle kunna foérebyggas om fler mdnniskor ut-
vecklade mer halsosamma levnadsvanor [3]. Dar-
for prioriteras forebyggande atgéarder hogt i rikt-
linjerna (se faktaruta). Det halsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande arbetet i hédlso- och sjuk-
varden beskrivs i avsnittet Halsoinriktad héalso-
och sjukvdrd.

Det gar att berakna hur stor andel av alla sjuk-
domsfall i befolkningen som orsakas av en viss
riskfaktor. Man utgar da fran uppgifter om hur
manga personer som bar pa riskfaktorn och fran
den relativa riskokning som riskfaktorn innebar.
Atminstone tva tredjedelar av samtliga insjuk-
nanden i hjartinfarkt och stroke kan forklaras av
fem riskfaktorer:

hogt blodtryck

hoga kolesterolnivaer
* rokning

lag fysisk aktivitet

formaksflimmer.
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Rekommendationer - levhadsvanor

Hijart- och kdrlfriska patienters levnadsvanor (tobaksvanor,
fysisk aktivitet, matvanor, alkoholvanor) bér i 6kad utstrack-
ning kartliggas och dokumenteras i samband med sjuk-
vardskontakt, och rad bér ges oberoende av om patienten
har hégt blodtryck, ar overviktig eller har en blodfetts-
rubbning (prioritet [-5).

Stillningstagande till likemedelsbehandling for att fore-
bygga kranskarlssjukdom bor baseras pa en samlad risk-
faktorbedémning och inte pa mitning av enskilda bio-
logiska riskfaktorer som blodtryck eller blodfetter.

Rad och stéd for forbattrade levnadsvanor bor i allméan-
het ges i 12 manader innan patienten pabdrjar eventuell
likemedelsbehandling mot hogt blodtryck (hypertoni)
eller blodfettsrubbning. Vid allvarlig hypertoni bor like-
medelsbehandling inledas direkt (prioritet /).

Likemedel

Vid lakemedelsbehandling av okomplicerad hypertoni bor i for-
sta hand ett eller flera generiska lakemedel anvandas, férut-
satt att det generiska likemedlet (kopior av originalprepa-
rat) ar billigare an originalet (prioritet 4).

ARB angiotensinreceptorblockerare bor inte anvandas
som forstahandslakemedel vid hypertoni (prioritet 10),
utan endast vid intolerans fér ACE-hammare (prioritet 2).

Vid likemedelsbehandling av férhéjda kolesterolvarden
kan i forsta hand generiskt simvastatin ges (prioritet 8).

Kalla: Nationella riktlinjer for hjartsjukvard [3]

353



Utvecklingen inom valda omraden - Vard vid hjart- och karlsjukdomar

Figur 3:67. Forebyggande av hjartinfarkt och stroke
Uppskattning av andelen sjukdomsfall som kan férebyggas om hilften av personerna med en riskfaktor upptacks

och far behandling eller férandrar sina levnadsvanor.
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Kalla: Socialstyrelsen egna berikningar, frimst baserade pa Northern Sweden MONICA Project

Ett ambitiost men inte orealistiskt mal for de fore-
byggande insatserna &r att halften av dem som bér
pa nagon av de fem riskfaktorerna upptécks och
behandlas adekvat. | sa fall skulle cirka en tredje-
del av hjértinfarkt- och strokefallen kunna elimine-
ras, atminstone i aldrar upp till 75 ar (figur 3:67).

Siffran bygger pa berdakningar utifran svenska
epidemiologiska data for aldersgrupperna 35-75
ar. Ett undantag ar dock underlaget for formaks-
flimmer, som bygger pa internationella studier i
aldrarna 65-84 ar.

| berdkningarna har vi anvént siffror i det lagre
spannet av rapporterade riskokningar — vilket moj-
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ligen underskattar potentialen av preventiva insat-
ser. Hoga kolesterolvarden medfor i sig en mycket
liten riskékning for stroke och har darfor inte re-
dovisats i strokediagrammet i figur 3:67.

Dodligheten ar hogre i Sverige
an i sodra Europa

Norra Europa har lange varit ett hogriskomrade
for kranskérlssjukdomar. Det finns dock tecken
pa att skillnaderna inom Europa haller pa att
minska, dven om dodligheten i kranskarlssjukdo-
mar fortfarande ar hdgre i Sverige an till exempel
i Medelhavslénderna.
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Ar 2004 svarade hjart- och Karlsjukdomar, inklu-
sive stroke, for ungefar en fjardedel av samtliga
dodsfall i OECD-landerna [6]. Enbart de ischemis-
ka hjartsjukdomarna stod for 16 procent av dods-
fallen. Dddligheten i ischemiska hjartsjukdomar
varierade dock mellan ldnderna (figur 3:68).

Figur 3:68. Avlidna i ischemisk hjart-
sjukdom i OECD

Antal personer per 100 000 kvinnor och man som
avlider i ischemisk hjartsjukdom, ar 2004*
(3ldersstandardiserat).
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I Sverige dog en nagot hogre andel i ischemiska
hjartsjukdomar &n i OECD som helhet: 112 per
100 000 invanare jamfort med 102 per 100 000 in-
vanare. Vidare dog i genomsnitt ungefar dubbelt sa
stor andel mén som kvinnor i ischemiska hjértsjuk-
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domar i samtliga OECD-lander: 142 per 100 000
mén jamfort med 73 per 100 000 kvinnor. Sedan
1980-talet har dodligheten i ischemiska hjartsjuk-
domar dock minskat i samtliga OECD-lander.
Minskningen har varit sarskilt stor i Danmark,
Sverige, Australien, Nederlanderna och Kanada,
dar dodligheten har mer &n halverats. Trots denna
minskning bedéms dock ischemisk hjartsjukdom
aven i fortsattningen vara en av de vanligaste
dodsorsakerna i véarlden. Minskningarna galler
aldersstandardiserade tal, d.v.s. risken att avlida vid
en given alder. Eftersom allt fler nar hogre aldrar
med Okad risk for ischemisk hjartsjukdom, sjunker
totalantalet avlidna inte lika snabbt som den alders-
standardiserade dodligheten.

Hjartinfarkt
— den vanligaste orsaken till akut vard

Hjartinfarkt (akut kranskarlssjukdom) &r den
vanligaste orsaken till att manniskor behover
akut sjukvard 1 Sverige. Varden vid akut hjart-
infarkt har forbéattrats avsevart under perioden
1995-2007 genom bland annat en kraftigt 6kande
andel ballongvidgning av kranskarl (priméar PCI),
markant 6kning av tidig kranskarlsrontgen och sa
kallad revaskularisering (ingrepp for att forbattra
eller aterstalla blodcirkulationen) samt forbattrad
foljsamhet till andra rekommendationer for hjart-
sjukvarden.

Den vanligaste dodsorsaken hos saval man
som kvinnor ar anda akut hjartinfarkt — den utgor
16 respektive 11 procent av alla dodsfall. Risken
att do inom 28 dagar efter en hjartinfarkt &r en
internationellt etablerad indikator som speglar
kvaliteten i hela vardkedjan: fran ambulansverk-
samheten till det akuta omhéndertagandet och
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den efterféljande varden. | mattet ingar samtliga
personer som fatt hjartinfarkt, bade de som av-
lider innan de hinner fram till sjukhuset och de
som avlider pa sjukhuset.

Ar 2006 drabbades 21 000 mén och 15 500 kvin-
nor av hjartinfarkt. Knappt en tredjedel dog inom
28 dagar, och ungefar 7 000 dog utanfor akut-
sjukvarden. Andelen som dér inom 28 dagar har
minskat avsevirt sedan ar 1990 (figur 3:69). Det
bor dock papekas att fler patienter med lindriga
infarkter har fatt diagnosen sedan Socialstyrelsen
inforde utvidgade diagnoskriterier for hjartinfarkt
i de nationella riktlinjerna for kranskarlssjukvard
ar 2001. Detta ar en bidragande forklaring till att
andelen avlidna patienter har sjunkit.

Figur 3:69. Andel dé6da inom 28 dagar
efter hjartinfarkt
Aldersstandardiserat.
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For de personer som fatt akut hjartinfarkt och
kommit till sjukhus for vard har dodligheten
minskat betydligt sedan slutet av 1980-talet. Ar
2007 vardades cirka 17 000 méan och 12 000 kvin-
nor pa sjukhus for hjartinfarkt. Ar 2005-2007
dog knappt 15 procent av samtliga sjukhusvar-
dade hjartinfarktpatienter inom 28 dagar och en
tredjedel inom ett ar.

Fler genomgar kranskarlsrontgen
och ballongvidgning

Ungefar 40 procent av alla infarkter ar ST-hoj-
ningsinfarkter (oftast allvarligare), medan 60 pro-
cent ar icke-ST-hojningsinfarkter (oftast lindri-
gare). | den akuta fasen behandlas infarkten med
sa kallad reperfusion. Det innebér antingen bal-
longvidgning (PCI), farmakologisk propplosande
behandling (trombolys) eller, i ett fatal fall, akut
Oppen hjartoperation (bypasskirurgi).

Patientens kranskarl réntgas innan lakaren tar
stéllning till om patienten behover en karléppnan-
de behandling med PCI eller bypasskirurgi. Om
kranskarlsrontgen utfors tidigt far patienten en
snabbare behandling och en béttre prognos. En-
ligt hjartsjukvardsriktlinjerna ska behandlingen
prioriteras hogst hos dem som har ytterligare tva
av foljande riskfaktorer: alder Gver 65 ar, manligt
kon, diabetes, tidigare infarkt eller andra tecken
pa allvarlig syrebrist i hjartat.

Sedan en tid har man kranskarlsrontgat alla
patienter med ST-hojningsinfarkter. Patienter med
icke-ST-hojningsinfarkter behdver oftast inte PCI
eller bypasskirurgi, men de bor dnda erbjudas
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Figur 3:70. Andel kranskarlsrontgade
patienter

Avser patienter < 80 ar vid icke-ST-h6jningsinfarkt
och ytterligare riskfaktorer.
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Figur 3:71. Reperfusionsbehandling
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kranskarlsrontgen. 1 figur 3:70 redovisas ande-
len kranskarlsrontgade patienter med icke-ST-
hojningsinfarkt samt ytterligare riskfaktorer. Ar
2007 var det 74 procent av dessa patienter som
kranskarlsrontgades eller planerades genomga en
sadan undersokning. Sedan borjan av 2000-talet
har andelen okat successivt.

Tidigare behandlades ST-hojningsinfarkt i for-
sta hand med trombolys. De senaste aren har den
vetenskapliga dokumentationen for nyttan av PCI
stérkts och anvandningen har déarfor okat kraftigt.
PCI utfors inte vid alla sjukhus, vilket gor det
geografiska avstandet till en faktor vid val av be-
handlingsstrategi. I figur 3:71 redovisas andelen
patienter med ST-hajningsinfarkt som fatt olika
typer av reperfusionsbehandling.

De flesta behandlas enligt riktlinjerna
efter en hjartinfarkt

Vid utskrivning frén sjukhus ges patienterna flera
lakemedel i syfte att minska risken for aterinsjuk-
nande i hjartinfarkt. Det handlar om blodpropps-
forebyggande medel (antikoagulantia), lakemedel
som underlattar hjartats arbete (betareceptorblock-
erare), lakemedel som minskar belastningen pa hjér-
tat (ACE-h&mmare eller angiotensin II-hammare,
sa kallat ARB) samt blodfettssankande medel.
Patienter som haft icke-ST-hojningsinfarkt be-
handlar man med acetylsalicylsyra (ASA), klopi-
dogrel eller warfarin for att forebygga blodprop-
par. Risken att patienten far hjartinfarkt, stroke
eller dor har visats minska om man kompletterar
ASA-behandling med klopidogrel under de forsta
3-12 manaderna efter en episod av instabil krans-
karlssjukdom. Behandling under denna period har
en hog prioritet i de nationella riktlinjerna. I rikt-
linjerna rekommenderas dock inte en langre tids
behandling, eftersom det saknas stod for att nyttan

357



Utvecklingen inom valda omraden - Vard vid hjart- och karlsjukdomar

Figur 3:72. Klopidogrelbehandling efter
hjartinfarkt
Avser patienter med icke-ST-hojningsinfarkt < 80 ar.
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Overvéager riskerna (blodningskomplikationer) vid
langtidsbehandling. | princip bor samtliga patienter
med icke-ST-héjningsinfarkt behandlas med klopi-
dogrel, om det inte finns nadgra medicinska hinder.

I figur 3:72 visas andelen sjukhusvardade med
icke-ST-hojningsinfarkt som fick klopidogrel &r
1998-2007. Ar 2007 fick 82 procent av alla pa-
tienter detta lakemedel. Andelen har tkat kraftigt
sedan borjan av 2000-talet, men ar 2007 verkar
okningstakten ha avtagit [7].

FOr hoga nivaer av blodtryck och blodfetter (ko-
lesterol) hos patienter som haft hjartinfarkt eller
stroke okar risken for fornyad hjart- och karlsjuk-
dom. Som tidigare namnts & omlaggning av lev-
nadsvanorna i halsosammare riktning naturliga
delar av behandlingen, men en betydande andel av
hjartinfarktpatienternakanocksabehévablodfetts-
sdnkande lakemedelsbehandling. Behandling med
statiner (blodfettssdnkande lakemedel) sénker ko-
lesterolvardet och minskar risken for nya fortrang-
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ningar i kranskarlen, och har hdg prioritet i de na-
tionella riktlinjerna. Av de personer som vardats for
hjartinfarkt ar 2005-2006 hamtade 83 procent av
ménnen och 80 procent av kvinnorna ut dessa lake-
medel 12-18 manader efter sjukhusvistelsen [7].

Tva tredjedelar slutar réka
efter en hjartinfarkt

Om patienter med kranskarlssjukdomar slutar
roka sa minskar risken for att aterinsjukna eller do
i hjartinfarkt. Detta géller oavsett kon eller alder.
Darfor ar rokstopp efter hjartinfarkt en hogt prio-
riterad atgard i de nationella riktlinjerna. Sjukvar-
den kan i hog grad paverka hur manga som slutar
roka genom att erbjuda exempelvis gruppterapi,
lakemedel och andra rékavvanjningsmetoder.

63 procent av patienterna som var rokare nar de
fick hjartinfarkt hade slutat roka vid uppfoljning
6-10 veckor efter infarkten (figur 3:73). Drygt en
fjardedel av dessa var kvinnor.

Figur 3:73. Rokstopp efter hjartinfarkt
Andel rékare som slutat réka vid uppfoljning 6—10
veckor efter hjartinfarkt, avser patienter < 75 ar,
ar 2006—2007.
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Uppgifterna kommer fran kvalitetsregistret SE-
PHIA, som foljer upp hjartinfarktpatienter som
rapporterats till Riks-HIA [8]. Registret & under
uppbyggnad och har en varierande tdckningsgrad
vid de olika sjukhusen och landstingen. Darfor
maste skillnader mellan landstingen tolkas med
forsiktighet.

Hjartsvikt — goda behandlingsresultat

Hjartsvikt ar en kronisk sjukdom som innebar
att hjartat inte kan pumpa blodet fran hjartat till
kroppens olika organ med tillracklig kraft. Hjart-
svikt utvecklas ofta gradvis. Symtomen kan vara
trotthet, andfaddhet vid anstrangning, andnéd
och hosta pa natten samt svullna ben. Hjartsvikt
gar oftast inte att bota. Tillstandet & mycket all-
varligt och kraver livslang behandling.

Uppskattningsvis lever cirka 200 000 personer
i Sverige med hjartsvikt som ger symtom. Troli-
gen har minst lika manga latent hjartsvikt. Det be-
tyder att hjartat har nedsatt pumpférmaga utan att
den drabbade kanner sig trétt eller andfadd. Ofta
ar det aldre som drabbas. Drygt 1 procent lider av
hjartsvikt i 50-arsaldern, och cirka 10 procent av
alla 6ver 70 ar ar drabbade. Antalet hjartsvikts-
patienter kommer sannolikt att 6ka i framtiden,
eftersom andelen &ldre i befolkningen okar.

Ar 2007 vérdades cirka 21 800 patienter for
hjartsvikt i sjukhusens slutenvard enligt patient-
registret, ungefar lika manga man som kvinnor.
Hjartsviktspatienterna behandlas dock &ven i den
Oppna varden. Patientregistret visar att en stor
andel av patienterna som slutenvardas for hjart-
svikt vardas upprepade ganger vid sjukhus [2].

Behovet av akuta inlaggningar pa sjukhus vid
hjartsvikt ar paverkbart. En valbehandlad hjart-
sviktspatient kan forvéntas ha lagre behov av inne-
liggande sjukhusvard. Andelen akuta inlaggningar
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Figur 3:74. Slutenvard vid hjartsvikt
Antal personer respektive vardtillfillen per
100 000 invanare (aldersstandardiserat).
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speglar hur framgangsrikt sjukvarden behandlar
hjartsviktspatienter — genom hela vardkedjan, fran
den 6ppna varden till specialistvarden.

I dag overlever fler patienter dn tidigare, och
de har ett battre vélbefinnande. Antalet sjukhus-
inlaggningar har ocksa minskat. Detta beror pa
att behandlingen har moderniserats, med bland
annat béattre diagnostik, nya lakemedel och avan-
cerad pacemakerteknik (CRT). I figur 3:74 redo-
visas antalet personer som sjukhusvardats med
hjartsvikt som huvuddiagnos, oavsett hur manga
vardtillfallen de haft, under perioden 1998-2007.
Figuren visar ocksa antalet vardtillfallen med
huvuddiagnosen hjartsvikt. Saval antalet perso-
ner som antalet vardtillfallen minskade fram till
ar 2002, medan ingen forandring marks darefter.

CRT-behandling prioriteras relativt hogt i hjart-
riktlinjerna pa grund av dess goda effekter pa over-
levnad, sjukdomsfrekvens och livskvalitet.
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Behandlingen berdr en stor patientgrupp, men
insattandet av CRT:n &r tekniskt svart och kra-
ver stor skicklighet och erfarenhet. Att stélla in
och att fa behandlingen att fungera pa basta satt
kréver samarbete mellan personal med kunska-
per om pacemaker, hjartsvikt och ekokardiografi.
Dessutom dr den initiala kostnaden for behand-
lingen hdg.

CRT-behandlingen finns &n sé ldnge tillginglig
pa ett relativt begransat antal sjukhus i Sverige,
och det rader brist pa lakare med kompetens att
operera in denna typ av pacemaker.

De flesta far lakemedel enligt riktlinjerna

Det har visat sig att blodtryckssankande behand-
ling med RAAS-hammare (ACE-hdmmare och an-
giotensinreceptorblockerare, ARB) har en mycket
god preventiv effekt hos patienter med hjartsvikt av
olika svarighetsgrad. Behandlingen minskar risken
for att patienterna behdver laggas in pa sjukhus, far
hjartinfarkt eller dor. Behandlingen har hog prio-
ritet i de nationella riktlinjerna. I princip bor alla
hjartsviktspatienter behandlas, om det inte finns
nagra medicinska hinder.

Aven behandlingen med betablockerare har en
hog prioritet for patienter med hjartsvikt. Ocksa
har géaller att i princip alla patienter ska behand-
las, om det inte finns medicinska skil att avsta.
Betablockerare sénker blodtrycket, pulsen och
hjartminutvolymen. Detta skyddar patienten mot
bland annat farliga arytmier och hjértstopp. Pa
lang sikt har betablockerare dven en positiv effekt
pa hjartats pumpférmaga hos patienter med hjart-
svikt. Betablockerare har visat sig skydda mot
saval plotslig dod som dod orsakad av minskad
pumpformaga i hjartat. Behandlingen minskar
dessutom behovet av sjukhusvard hos patienter
med hjartsvikt.
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For att undersoka i vilken grad som riktlinjerna
foljs, har de lakemedel som tagits ut av patienter
som vardats pa sjukhus for hjartsvikt studerats
[2]. Undersokningen baseras pa 8 055 patienter
yngre an 80 ar som slutenvardats for hjartsvikt
ar 2007 och de lakemedel som patienterna ham-
tade ut 0-6 manader efter att de skrivits ut fran
sjukhuset.

Drygt 86 procent av patienterna hade behand-
lats med blodtryckssdankande RAAS-hdammare,
och 85 procent hade behandlats med betablock-
erare. Det ar svart att bedéma om patienterna un-
derbehandlas. En del av patienterna, sarskilt &ldre
multisjuka, kan ha medicinska skal eller andra
skal till att inte behandlas.

Formaksflimmer
- trolig underbehandling

Formaksflimmer &dr den vanligaste formen av
hjartrytmrubbning. Cirka 2 procent i aldern 60—
70 ar drabbas, medan andelen ar 6ver 8 procent
bland personer dver 80 ar. Formaksflimmer kan
forekomma attackvis eller kroniskt. En del av pa-
tienterna kan vara helt besvéarsfria, medan andra
maste laggas in akut pa sjukhus.
Formaksflimmer 6kar risken for blodpropp och
stroke. Risken Okar ytterligare om patienten bar pa
en eller flera riskfaktorer utover formaksflimret.
Da kan det vara aktuellt att behandla patienten
med blodfdrtunnande lakemedel, warfarin.
Warfarinbehandling &r valdokumenterat effek-
tiv for patienter med formaksflimmer och 6kad
risk for blodpropp. Anda utnyttjas inte behand-
lingen tillréckligt ofta for att férebygga blodprop-
par och stroke. Manga strokefall skulle kunna
forhindras om man i storre utstrackning warfa-
rinbehandlade personer med 6kad risk. | dag far
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manga patienter ingen blodproppsforebyggande
behandling alls, eller behandlas med det mindre
effektiva lakemedlet acetylsalicylsyra (ASA).

Warfarinbehandling kréver dock att patienten
foljer behandlingsinstruktionerna mycket noga,
annars okar risken for blodningar. Det ar ocksa
nddvéndigt med kontroller och uppfdéljning, vilket
kraver en vélorganiserad sjukvard. | de nationella
riktlinjerna ges warfarinbehandling hog prioritet.

Riskfaktorerna for blodpropp eller stroke ar
delvis desamma som for blédningar. Risken for
bade blodpropp och blédningar dkar ocksa med
aldern. For att warfarinbehandlingen ska gora
storsta mojliga nytta maste man darfor vaga risken
for blodning mot risken for att patienten drabbas
av en blodpropp eller stroke. Darmed finns det pa-
tienter med formaksflimmer som inte ar aktuella
for warfarinbehandling.

I figur 3:75 redovisas andelen patienter som
sjukhusvardats med formaksflimmer som huvud-
eller bidiagnos och som darutover har en eller flera
av bland annat féljande riskfaktorer: diabetes, ti-
digare ischemisk stroke eller TIA, sjukhusvardad
hjartsvikt eller alder 6ver 75 ar [2]. Cirka 43 pro-
cent av dessa patienter behandlades med warfarin.

Den optimala nivan warfarinbehandlade kan
inte faststéllas, men kan ligga 6ver de har redovi-
sade nivaerna. Dock ar det svart att dra slutsatser
om underbehandling foreligger for dldre patienter,
eftersom manga édldre med exempelvis demens
eller falltendens inte bor behandlas med warfarin.
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Figur 3:75. Warfarinbehandling
Andel patienter som behandlas med warfarin
vid férmaksflimmer och annan riskfaktor,
januari—juni 2008.
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Insjuknande och dodlighet
i stroke minskar

Stroke &r en av de stora folksjukdomarna och tar
stora resurser i ansprak. Cirka 34 000 personer
drabbas varje ar i Sverige, i stort sett lika manga
man som kvinnor. Sedan ar 2000 har dock antalet
strokefall minskat nagot [1].

Socialstyrelsen gav ar 2006 ut nationella rikt-
linjer for strokesjukvarden [9]. Dessa riktlinjer
har uppdaterats och publicerats i en preliminér
version i februari 2009 [4].
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Figur 3:76. D6da inom 28 dagar efter stroke
Andel d6da inom 28 dagar efter forstagangsstroke
(aldersstandardiserat).
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Stroke ar den tredje vanligaste dodsorsaken efter
hjartinfarkt och cancer. Doédligheten (letaliteten)
inom 28 dagar efter stroke har minskat under den
senaste tiodrsperioden. Ar 2006 var den knappt
22 procent for bdde mén och kvinnor (figur 3:76).
| mattet ingar samtliga patienter som fatt stroke,
bade de som avlider innan de kommer till sjuk-
hus och de som lagts in pa sjukhus. Mattet speglar
kvaliteten i hela vardkedjan: fran ambulansverk-
samheten till det akuta omhandertagandet och
den efterféljande varden.

Dadligheten inom 28 dagar har ocksa minskat
for de patienter som lagts in pa sjukhus for stroke
under den senaste tiodrsperioden. Ar 2006 var
den knappt 15 procent for bade man och kvinnor.

Dadligheten i malign hjarninfarkt (mycket stor
infarkt med svar hjarnsvullnad) &r extremt hog,
50-80 procent, om ingen behandling tillgrips. Se-
nare ars vetenskapliga studier har visat att langt
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Figur 3:77. Vard vid strokeenhet
Andel strokepatienter vardade pa olika typer
av vardenheter.
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fler av dessa patienter Overlever om de genomgar
en tryckavlastande operation (hemikranektomi).
Detta ingrepp har i de nya strokeriktlinjerna gi-
vits hog prioritet.

Vardtiden pé sjukhus efter stroke &r i genomsnitt
13 dagar, men for manga patienter kvarstar darefter
ett betydande behov av rehabilitering och omsorg.
Enligt de nationella riktlinjerna ska strokenheter
varda patienter i akutfasen av en strokesjukdom.
Det finns ett omfattande kunskapsunderlag som
motiverar vard pa val fungerande strokeenheter.
Dddligheten minskar, liksom det personliga be-
roendet och behovet av att bo pa institution. De
positiva effekterna géller samtliga strokepatienter,
oavsett alder, kon eller sjukdomens svarighetsgrad.
Riktlinjerna ger darfor vard pa strokeenheter allra
hogsta prioritet. Sedan mitten av 1990-talet har an-
delen strokepatienter som vardats pa en strokeen-
het ocksa okat successivt (figur 3:77).

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009



Utvecklingen inom valda omraden - Vard vid hjiart- och karlsjukdomar

Trombolys (med proppuppldsande lékemedel) ar
en effektiv men underutnyttjad behandling vid
akut stroke. Den godkanda indikationen &r be-
handling inom tre timmar efter att patienten in-
sjuknat i ischemiskt stroke. Manga patienter soker
hjalp alltfor sent och omhéndertagandet utanfor
och pa sjukhus ar dessutom ofta langsamt. Aven
om andelen okat de senaste aren, trombolysbe-
handlades ar 2007 bara 5,5 procent av patienterna
under 80 ar med ischemiskt stroke (aldersgransen
satt av den europeiska lakemedelsmyndigheten
EMEA). Allt talar for att en planerad utvidgning,
som foreslas i de nya riktlinjerna, av den godkan-
da 6vre tidsgransen till 4,5 timmar kommer att
innebéra en 6kning av andelen som far tillgang
till trombolys.

Riskerna med transitoriska ischemiska attacker
(T1A; attacker med snabbt 6vergaende strokesym-
tom) ar storre &n man tidigare formodat: upp till
10 procent drabbas av hjarninfarkt (blodpropp i
hjarnan) inom en vecka. Med omedelbart omhan-
dertagande kan denna risk minskas med tre fjar-
dedelar. | de nya strokeriktlinjerna hogprioriterar
man darfor det omedelbara omhéndertagandet
med diagnostik och behandling pa sjukhus (inne-
liggande eller i 6ppenvard), nagot som i manga
delar av landet innebér &ndring av dagens praxis.

Det skyndsamma omhandertagandet innebar
enligt de nya strokeriktlinjerna ocksa att karotis-
operation (for att avlagsna fortrangning i hals-
artaren) bor utféras inom tva veckor efter det att
symtom upptréatt. Flera av de sjukhus som utfor
karotisoperationer har langt till malet med opera-
tion inom tva veckor. Enligt senaste tillgangliga
siffror (verksamhetsaret 2006) fran Swedvasc,
det nationella kvalitetsregistret for karlkirurgi,
var mediantiden till operation 24 dagar och det
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var bara strax 6ver hélften av patienterna i Sve-
rige som opererades inom fyra veckor.

Patienter som overlever stroke far i olika hog
grad tillbaka den funktion de hade innan de blev
sjuka. I Riks-Stroke finns bland annat data om hur
beroende strokepatienter &r av andra personer for
att utfora personliga aktiviteter i sitt dagliga liv, sa
kallad personlig ADL. Har ingar aktiviteter som
att forflytta sig, ga pé toaletten samt klé av och pa
sig. Uppgifterna samlas in vid en uppfdéljning tre
manader efter att patienten insjuknat. Som kvali-
tetsindikator speglar mattet bade sjukvardsinsat-
serna i akutfasen och den fortsatta rehabiliteringen
efter att patienten skrivits ut fran akutsjukhuset.

Andelen strokepatienter som &r oberoende nar
det galler ADL efter tre manader har 6kat betyd-
ligt sedan mitten av 1990-talet (figur 3:78). Kvinnor

Figur 3:78. Funktionsformaga efter stroke
Andel patienter som uppvisar oberoende med
avseende pa ADL tre manader efter insjuknande

i stroke.
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blir dock betydligt oftare ADL-beroende &n man.
Det beror dels pa att kvinnor i genomsnitt ar aldre
an man nar de far stroke, dels pa att kvinnor of-
tare insjuknar med allvarliga symtom.
Tidigarelagd utskrivning fran sjukhus foljd av
intensiv rehabilitering i hemmet ger minst lika
goda resultat betraffande ADL-formaga och dod-
lighet som rehabilitering pa sjukhus. Dessa resultat
har astadkommits under vissa precisa betingelser:

e hemrehabiliteringsteamet ar sjukhusbaserat,
har inkluderat lakare och har uteslutande &gnat
sig at strokerehabilitering

* patienterna har haft latta eller mattliga funk-
tionsbortfall

I de nya strokeriktlinjerna har tidig understédd
utskrivning fran sjukhus med rehabilitering i
hemmet, med hjalp av multidisciplinért team med
strokekompetens, prioriterats hogt for patienter
med lindrig eller mattlig funktionsnedsattning.
Pa nagra hall i Sverige skots hemrehabiliteringen
efter stroke nu av "allmanna” rehabiliteringsteam
i primarvard. Effekterna av denna modell &r inte
utvérderad.

Andelen personer som aterinskrivs pa sjukhus
efter stroke kan utgdra ett matt pa hur val de se-
kundarpreventiva insatserna fungerar. Sadana in-
satser kan handla om att paverka livsstilsfaktorer
genom att exempelvis ge rad om rokavvanjning,
kost och fysisk aktivitet. Andra atgarder ar lake-
medelsbehandling mot hdgt blodtryck, héga blod-
fettsnivaer och blodpropp samt karotiskirurgi vid
fortrangning av halspulsadern.
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Av de strokepatienter som rokte vid insjuknan-
det har drygt 56 procent ar 2007 slutat roka efter
tre manader [10]. Variationerna mellan sjukhusen
ar stora. Analyser av lakemedelsbehandlingen
visar att 94 procent av de dverlevande stroke-
patienterna behandlades med nagon typ av blod-
proppsforebyggande medel vid utskrivning fran
akutsjukvarden [10].

Figur 3:79 visar hur stor andel patienter som
aterinskrevs pa sjukhus inom ett ar efter en forsta
stroke, ar 1994—2006.

Figur 3:79. Aterinskrivning efter stroke
Andel aterinskrivna ett ar efter forstagangstroke
(aldersstandardiserat).
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Figur 3:80. Patienter néjda med stroke-
varden

Andel patienter som angav att de var ndjda eller mycket
ndjda med varden efter stroke.
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Under perioden 2001-2007 var en mycket stor
andel patienter nojda eller mycket néjda med den
vard de fatt efter en stroke. Det visar en undersok-
ning fran Riks-Stroke (figur 3:80). En stor andel
(87 procent) var ocksa nojda eller mycket néjda
med rehabiliteringen efter stroken [10].
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Diabetesvard

Sammanfattning

Diabetesvarden i Sverige har i stor utstrackning
ambitionen att arbeta i multiprofessionella team
dar patienten ar delaktig i vardplaneringen. Over
80 procent av landets vardcentraler uppger ocksa
att de arbetar med diabetesteam.

Langsamt sker matbara kvalitetsforbattringar
for patienternas blodsocker-, blodtrycks- och blod-
fettsnivaer. Det ar dock nedslaende att andelen
rokare inte minskar och att andelen diabetiker
med Overvikt okar. Varden har lyckats paverka
riskfaktorerna i en positiv riktning, framfor allt
med farmakologiska insatser. Nar det galler att
paverka levnadsvanor finns ddremot utrymme for
stora forbattringar.

Sjukhusen deltar i hdg utstrackning i det natio-
nella diabetesregistret. Under ar 2008 har delta-
gandet ocksa okat patagligt inom primarvard och
narvard i manga landsting. Fortfarande tacker
dock inte registreringen mer an drygt 50 procent
av diabetespatienterna.

Antalet akuta intag pa sjukhus pa grund av dia-
betes har minskat dver tid. Minskningen kan ses
som ett matt pa hur effektivt omhandertagandet ar
i den Oppna varden. De akuta vardtillfallena i slu-
ten vard ar vanligare bland man an bland kvinnor.

Underlag, matt och indikatorer

For att bedoma diabetesvardens kvalitet har vi
framfor allt anvant data fran det Nationella dia-
betesregistret (NDR) som underlag. NDR:s kvali-
tetsindikatorer redovisas 6ver tid dar sa &r mojligt.
Ovriga underlag utgérs av en enkatundersokning
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till Sveriges alla vardcentraler som Socialstyrelsen
utforde ar 2007, data fran lakemedelsregistret och
slutenvardsregistret samt relevanta forsknings-
studier. Utifran underlagen redovisas bland annat:
* forekomsten av diabetesteam vid vardcentraler

* andelen diabetespatienter som uppnar malen
for blodsocker, blodtryck och blodfetter

* anvéandningen av diabeteslakemedel

* andelen diabetespatienter som roker och ande-
len med BMI 6ver 25

» forekomsten av 6gonbottenkontroll och fot-
statuskontroll hos diabetespatienter

» forekomsten av komplikationer hos diabetes-
patienter

* antalet vardtillfallen i sluten vard med diabetes
som huvuddiagnos.

Fler har diabetes
- vanligare bland lagutbildade

De vanligaste formerna av diabetes ar typ 1- och
typ 2-diabetes. Forutom dessa former férekom-
mer dven graviditetsdiabetes och andra ovanligare
former av diabetes. Gemensamt for typ 1- och typ
2-diabetes ar forhojda blodsockervarden och en
stigande risk for komplikationer ju langre tid man
varit sjuk. Diabetes ar en av de vanligaste orsaker-
natill att manniskor blir blinda, far en njursjukdom
som kréver dialysbehandling eller njurtransplanta-
tion eller tvingas amputera en fot eller ett ben. Dia-
betes bidrar vidare till for tidig déd genom hjartin-
farkt och stroke, sarskilt hos kvinnor. 6 procent av
samhéllets halso- och sjukvardskostnader gar till
vard av personer med typ 2-diabetes [1].

Typ 1-diabetes ar en autoimmun sjukdom déar
bukspottkorteln helt forlorar formagan att produ-
cera insulin. Ungefér 0,5 procent (cirka 40 000
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personer) av befolkningen har typ 1-diabetes som
behandlas med insulin fran sjukdomens start.

Typ 2-diabetes &r en av de vanligaste kroniska
sjukdomarna som omhéndertas i den 6ppna var-
den. Sjukdomen orsakas av genetiska faktorer i
samverkan med andra riskfaktorer. Storst betydel-
se har dvervikt, fetma och fysisk inaktivitet, men
aven rokning och hog alkoholkonsumtion spelar
in. Cirka 5 procent av kvinnorna och 7 procent
av mannen i aldern 18-84 ar hade diabetes en-
ligt Folkhalsoinstitutets nationella folkhalsoenkat
ar 2007. Dérutdver antas lika manga personer ha
sjukdomen utan att annu ha fatt diagnosen [2].
Diabetes ar dubbelt sa vanligt bland lagutbildade
som bland hégutbildade och tre ganger sa vanligt
bland personer fodda utanfér Europa som bland
personer fodda i Sverige [3, 4].

Antalet personer som insjuknar i typ 2-diabetes
har hittills legat stabilt 1 Sverige, trots att allt fler
blir dverviktiga [5]. Det tar dock manga ar att ut-
veckla diabetes, och det ar mgjligt att insjuknandet
annu inte har hunnit 6ka. Trots detta lever allt fler
med diabetes i Sverige. Det kan bero pa att perso-
ner med diabetes lever allt langre med sin sjukdom
till foljd av battre behandling. Det kan ocksa bero
pa att man far sjukdomen tidigare eller pa att dia-
betes upptécks tidigare i sjukdomsforloppet.

| OECD-l&nderna varierar forekomsten av dia-
betes mellan 2 och 11 procent (figur 3:81).

Diabetes kan forebyggas

Forstadier till diabetes (glukosintolerans) forelig-
ger nar blodsockret ar 6ver det normala men dnnu
inte sa hogt sa att man satter diagnosen diabetes.
Vid dessa forstadier kan livsstilsfordndringar for-
hindra eller fordroja utvecklingen av typ 2-dia-
betes [6, 7]. De livsstilsforandringar som framfor
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allt paverkar forloppet ar ckad fysisk aktivitet,
viktnedgang, andrad kost och rokstopp.

Vid utvecklad typ 2-diabetes innebdr behand-
lingen alltid livsstilsforandringar. Framfor allt
behover patienterna ga ned i vikt och i regel dven
behandlas med olika lakemedel. Efter en langre
tids sjukdom behdvs ofta behandling med insulin
for att astadkomma en god blodsockerniva. Cirka
hélften av patienterna med typ 2-diabetes behand-
las med insulin efter tio ar. Det 6vergripande malet
for behandlingen ar att forhindra akuta och lang-
siktiga komplikationer samt att hjalpa patienten att
uppratthalla en god livskvalitet. Darfor ar upptéackt

Figur 3:81. Forekomst av diabetes i
OECD-ldnderna 2007

Alderstandardiserad prevalens av diabetes i olika
lander i aldersgruppen 20-79 ar, uppskattade data.
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och handl&ggning av samtidiga riskfaktorer som
rokning, hogt blodtryck, hoga blodfetter, fysisk in-
aktivitet och stress centrala komponenter i all dia-
betesbehandling.

Diabetes var den forsta sjukdomen for vilken
Socialstyrelsen utformade nationella riktlinjer
for vard och behandling [8]. Dessa riktlinjer gavs
ut ar 1996 och en andra version kom ar 1999 [9].
Hosten 2006 paborjades en mer genomgripande
revision, och en preliminar version av denna be-
raknas vara klar varen 2009.

Diabetesvard ir teamarbete

De allra flesta patienter med typ 1-diabetes har
sina kontroller och sin vard forlagd till sjukhusens
medicin- eller endokrinologikliniker. De flesta
med typ 2-diabetes tas om hand pa vardcentraler-
na, medan sjukhusen tar hand om remissfall och
mer komplicerade fall av typ 2-diabetes.

Vardens insatser for diabetespatienter dr i stor
utstrackning ett teamarbete. L&kare och sjuk-
skoterskor med vidareutbildning inom diabetes-
omradet har bada centrala roller [10, 11]. I dia-
betesteamet kan dven andra yrkesgrupper inga,
till exempel dietister.

Tillsammans med patienten satter diabetestea-
met mal for behandlingen. Malen baseras pa en
beddmning av risken for komplikationer. De sétts
ocksa upp med hansyn till patientens formaga att
klara en viss behandling. For att behandlingen ska
fa ett gott resultat maste patienten ta ett stort eget
ansvar och vara delaktig i sin vard. Vardpersona-
len stodjer patienten i att forandra sina kost-, mo-
tions- och rokvanor. Diabetesvarden har pa detta
satt statt som modell for hur man kan ta hand om
patienter med andra kroniska kroppssjukdomar.
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Drygt 80 procent av vardcentralerna i Sverige har
diabetesteam, enligt Socialstyrelsens enkatunder-
sokning frén ar 2007. Vardcentraler med offentlig
driftsform hade i hogre grad sérskilda diabetes-
team an privata vardcentraler.

Nationella diabetesregistret
- anslutningen o6kar langsamt

Kvaliteten i diabetesvarden féljs med hjalp av det
nationella diabetesregistret (NDR). NDR innehal-
ler resultat for vuxna med diabetes fran perioden
1996-2008. Ar 2008 registrerades 219 319 patien-
ter, vilket motsvarar drygt 50 procent av det upp-
skattade antalet personer med diabetes i landet.
Over 90 procent av landets medicinkliniker och
80 procent av vardcentralerna deltar for narva-
rande i rapporteringen.

Primarvérden och narvarden i Ostergétland har
en ndra nog maximal tackningsgrad i NDR for
sina patienter, medan Vastmanland har den liagsta
tackningsgraden. Sadana skillnader beror sanno-
likt inte pa enskilda lakares eller vardcentralers
agerande utan paverkas mer av om huvudméannen
staller krav pa och foljer upp deltagandet i regist-
ret. Landstingen har borjat stalla krav dven pa att
privata vardgivare deltar i registret, eftersom dessa
hittills endast har deltagit i 1ag utstrackning.

NDR presenterar ett kvalitetsindex for varje
landsting baserat pa de nationella riktlinjerna for
diabetesvarden. Detta index syftar till att visa
vilka landsting som har den hogsta vardkvaliteten.
Indexet baseras pa sex indikatorer: andelen pa-
tienter som natt behandlingsmalet for blodsocker,
blodtryck respektive blodfetter, andelen patienter
som inte roker, frekvens for fotstatuskontroll samt
frekvens for makroalbuminuri.
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Landsting med en tackningsgrad pa mindre
4n 40 procent ingdr inte i beddmningen. Ar 2007
var dessa landsting fem stycken. De tre landsting
som hade bast resultat i diabetesregistrets index
for ar 2007 var Jonkoping, Ostergétland och Gavle-
borg [12].

Intensiv lakemedelsbehandling
ger méatbara resultat

Forsaljningen av diabeteslakemedel har 6kat kraf-
tigt sedan borjan av 1990-talet (figur 3:82). Ok-
ningen géller bade diabeteslakemedel i tablettform
och insulin. Okningen beror inte enbart pa att fler
personer har diabetes utan aven sannolikt pa att en
allt intensivare behandling. Diabetesvarden har haft

Figur 3:82. Forsaljningsutvecklingen
av diabeteslakemedel

Receptforskrivna likemedel samt férsiljning till
slutenvarden.
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Figur 3:83. Diabeteslikemedel i tablettform
Receptforskrivna likemedel samt forsiljning till
slutenvarden.
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#+Ovriga = 6vriga medel som rekommenderas som andrahandsval
Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

2

stort fokus pa att fa ner patienternas blodsockervar-
den, framfor allt med hjalp av diabeteslakemedel.

I figur 3:83 visas utvecklingen av anvind-
ningen av olika diabetesldkemedel i tablettform.
Utvecklingen visar att man i stort foljer géallande
rekommendationer om vilka lakemedel som ska
forskrivas i forsta hand.

| diabetesvarden foljs och behandlas olika risk-
faktorer for diabeteskomplikationer. Diabetes-
vardens kvalitet, betraffande andelen patienter
som uppnar malvarden for blodsocker, blodtryck
och blodfetter, har forbattrats vid landets vard-
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Figur 3:84. Andel patienter som uppnar mal
for blodsocker, blodfetter och blodtryck

Primérvardens diabetespatienter, bada kénen, ar
2002-2008.
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centraler och medicinkliniker [12]. Resultatet for
primarvardens patienter for NDR:s malvarden
visas i figur 3:84.

Kvinnor och mén uppnar malet for blodsocker
i lika hog grad. For blodtryck och blodfetter upp-
nar mannen daremot malvardena i hogre grad an
kvinnorna. Aldre éver 65 ar uppnar malvardet for
blodsocker i nagot hdgre an de under 65 ar. Dére-
mot uppnar de dldre (> 65 ar) malet for blodtryck
i lagre grad an personer under 65 ar. Malen av-
speglar dock en hog ambitionsniva, som kan be-
hova modifieras sérskilt for dldre patienter. Om
malen inte nas behdver det darfor inte betyda att
diabetesvarden har dalig kvalitet, men man bor
anda analysera orsakerna lokalt. Nar Socialstyrel-
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sen uppdaterar de nationella riktlinjerna kommer
malvardena att ses 6ver och eventuellt revideras.

Anvandningen av blodfettssdnkande medel
och acetylsalicylsyra fortsétter att oka, sarskilt
vid hjartsjukdom. Detta stammer Gverens med re-
kommendationerna i de nationella riktlinjerna for
hjartsjukvard [13]. Omkring 75 procent av de dia-
betespatienter dver 18 ar som behandlades med
diabetesldkemedel ar 2007 fick dven blodtrycks-
sédnkande lakemedel. Av de patienter som var ver
40 ar behandlades cirka 54 procent med blodfetts-
sdnkande medel [14].

Behandlingsresultaten har blivit battre 6ver tid,
forutom nér det giller andelen rokare (figur 3:85)

Figur 3:85. Andel rokare
Primarvardens diabetespatienter; ar 2002—2008.
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Figur 3:86. Andel patienter med 6vervikt
eller fetma

Primarvardens diabetespatienter med BMI > 25,0

ar 2001-2008.
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Killa: Nationella diabetesregistret A

och personer med overvikt eller fetma (figur 3:86)
[12].

Andelen rokare visar inget tecken pa att minska,
medan andelen 6verviktiga till och med okar. Ef-
tersom dalig blodsockerkontroll ger viktminskning,
kan den intensifierade insulinbehandlingen (jAmfor
figur 3:82) majligen ha bidragit till viktokningen
Over tid. Dessa resultat talar for ett okat behov av
radgivning om rokstopp, kost och motion.

Det finns ocksa patagliga skillnader mellan
landstingen vad galler i vilken grad kvalitetsmat-
ten uppnas [14].

Enligt en svensk studie fran 2008 ar kvinnor
med diabetes mindre nojda med diabetesvarden
och har en sdmre livskvalitet &n man med diabe-
tes [15].
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Positivt ar dock att 6verlevnaden bland personer
som har diabetes har forbattrats sedan 1980-talet
och mest bland kvinnor [16].

Regelbundna kontroller
minskar komplikationer

Det finns goda mdjligheter att minska diabetespa-
tienters funktionsnedséttningar i form av nedsatt
syn, njurskador och fotproblem.

Tabell 3:16 visar andelen patienter i primar-
varden med dessa komplikationer. Andelarna har
inte forandrats under de senaste aren.

Tabell 3:16. Diabeteskomplikationer

Kontroll fér och férekomst av komplikationer hos
primdrvardens diabetespatienter ar 2005 och 2008.
Andel (%) av patienterna.

2005 2008

Vardprocesser
KoTtroll av 6gonbot§eonstatus 74 80
utférd de senaste tva aren
Kontrolloav fotstatus utford det a8 88
senaste aret
Diabeteskomplikationer
Har retinopati
(nathinneférandringar) 27 28
Har makroalbuminuri (diabetisk

A 9,2 8
nefropati, njurskada)
Ar amputerade ovanfér fotleden 08 0,8

Killa: Nationella diabetesregistret

Andelen patienter som fatt sin 6gonstatus kontrol-
lerad de senaste tva aren har genomgaende varit
hog vid landets medicinkliniker ar 2002-2008.
Over 90 procent av patienterna hade genomgatt
denna kontroll. Av primarvardens patienter kon-
trollerades 80 procent ar 2008. Frekvensen kan
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paverkas av att vissa landsting har egna riktlinjer
som rekommenderar tre ar mellan kontrollerna.

| en studie av svensk Oppenvard undersok-
tes synskédrpan hos alla diabetespatienter i en
kommun. Resultatet jamfordes med alders- och
kénsmatchade kontrollpersoner utan diabetes
[17]. Ingen statistiskt sékerstalld skillnad kunde
pavisas for betydande nedséttning av synskar-
pan mellan personer med och utan diabetes. Det
goda resultatet bedoms bero pa aktiva insatser
genom systematisk opportunistisk screening av
befolkningen. Tidig upptackt av diabetessjukdo-
men, tillsammans med ett val utvecklat program
for 6gonbottenundersdkningar vid landstingens
ogonkliniker, kan skapa goda mdjligheter for
prevention av synnedséttning hos patienter med
diabetes. Om diabetessjukdomen diagnostiseras
innan patienten utvecklar retinopati sa kan de
fortsatta kontrollerna med 6gonbottenundersok-
ningar gora det mojligt att tidigt behandla syn-
hotande retinopati .

Diabetespatienter har en forhojd risk for am-
putation ovanfor fotleden [18]. Ar 2008 fick cirka
90 procent av diabetespatienterna sin fotstatus
kontrollerad, vid saval medicinkliniker som i
priméarvarden. Andelen bland primarvardspatien-
terna har dock minskat nagot, fran 93 procent ar
2002 till 88 procent ar 2008. Men det ar fortfa-
rande en liten andel av diabetespatienterna som
maste amputera en fot eller ett ben.

Akuta intag pa sjukhus minskar

Ett indirekt matt pa hur val den 6ppna varden
lyckas ge vard av god kvalitet till diabetespatien-
ter kan sdgas vara frekvensen av akuta inlagg-
ningar pa sjukhus som orsakas av diabetes. En
lag frekvens kan tyda pa att den Oppna varden
har kapacitet och kompetens att ge god vard till
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diabetespatienterna. En hog frekvens kan tyda pa
brister i organisation, kompetens eller tillganglig-
het. I landet som helhet har antalet sjukhusinlagg-
ningar som orsakas av diabetes minskat sedan ar
1998 (figur 3:87). Minskningen giller for perso-
ner med insulinberoende diabetes, och ar storst
for de hogre aldrarna.

Figur 3:87. Akuta vardtillfillen p.g.a. diabetes
Antal vardtillfillen pa sjukhus per 100 000 invanare
med diabetes som huvuddiagnos, ar 1998-2007.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen Ar

Det finns stora variationer mellan landstingen.
Generellt dr vardtillfillena fler for mén jamfort
med for kvinnor, utom i Blekinge. Exempel pa
faktorer som eventuellt kan paverka hur diabetes-
patienter soker akut vard ar avstandet till narmaste
sjukhus, lokala 6verenskommelser mellan sluten
och dppen vard, bemanningslage eller priméarvar-
dens mojligheter att bedriva vard av hog kvali-
tet. Att fler médn dn kvinnor tas in akut kan delvis
forklaras av en hogre forekomst av diabetes hos
man, men kan eventuellt ocksa bero pa mans och
kvinnors olika satt att hantera sjukdomen.
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Utvecklingen inom valda omraden - Diabetesvard

Referenser

1

Henriksson F, Agardh CD, Berne C, Bolinder J,
Lonngvist F, Stenstrom P, et al. Direct medical
costs for patients with type 2 diabetes in Sweden.
J Intern Med 2001;249:391-3.

Eliasson M, Lindahl B, Lundberg V, Stegmayr B.
Diabetes and obesity in Northern Sweden: occu-
rence and risk factors for stroke and myocardial
infarction. Scand J Public Health 2003; 31 (Suppl.
61): 70-77.

Statens folkhalsoinstitut. Nationella folkhélso-
enkaten. Tillganglig pd www.fhi.se.

Agardh EE, Ahlbom A, Andersson T, Efendic S,
Grill V, Hallgvist J, et al. Socio-economic posi-
tion at three points in life in association with type
2 diabetes and impaired glucose tolerance in mid-
dle-aged Swedish men and women. Int J Epide-
miol 2007;36(1):84-92.

Socialstyrelsen. Folkhélsorapport 2009. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2009.

Gillies CL, Abrams KR, Lambert PC, Cooper NJ,
Sutton AJ, Hsu RT, et al. Pharmacological and
lifestyle interventions to prevent or delay type 2
diabetes in people with impaired glucose toler-
ance: systematic review and meta-analysis. BMJ
2007;334(7588):299.

Orozco LJ, Buchleitner AM, Gimenez-Perez G,
Roqué i Figuls M, Richter B, Mauricio D. Ex-
ercise or exercise and diet for preventing type 2
diabetes mellitus. Cochrane Database Sys Rev
2008;(3):CD003054.

Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for vard och
behandling vid diabetes mellitus. Stockholm: So-
cialstyrelsen; 1996.

Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for vard och
behandling vid diabetes mellitus. Stockholm: So-
cialstyrelsen; 1999.

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Ovhed I, Johansson E, Odeberg H, Rastam L. A
comparison of two different team models for tre-
atment of diabetes mellitus in primary care. Scand
J Caring Sci 2000;14:253-8.

Laurant M, Reeves D, Hermens R, Braspenning
J, Grol R, Sibbald B. Substitution of doctors by
nurses in primary care. Cochrane Database Syst
Rev 2005;(2):CD001271.

Nationella diabetesregistret, Arsrapport 2007 ars
resultat. Diabetolognytt 2008.

Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for hjartsjuk-
vard. Stockholm: Socialstyrelsen; 2008.

Oppna jamforelser av hilso- och sjukvérdens kva-
litet och effektivitet. Jamforelser mellan lands-
ting 2008. Stockholm: SKL och Socialstyrelsen;
2008.

Undén AL, Elofsson S, Andréasson A, Hillered E,
Eriksson I, Brismar K. Gender differences in self-
rated health, quality of life, quality of care, and
metabolic control in patients with diabetes. Gend
Med 2008;(2):162—-80.

Eliasson M, Talback, M, Rosén M. Improved
survival in both men and women with diabetes
between 1980 and 2004 — a cohort study in Swe-
den. Cardiovasc Diabetol 2008;7:32.

Olafsdottir E, Andersson DK, Stefansson E. Vi-
sual acuity in a population with regular screening
for type 2 diabetes mellitus and eye disease. Acta
Opht Scand 2007;85:40—45.

Jonasson JM, Ye W, Sparén P, Apelqvist J, Nyrén
O, Brismar K. Risks of Nontraumatic Lower-Ex-
tremity Amputations in Patients with Type 1 Dia-
betes: A population-based cohort study in Swe-
den. Diabetes Care 2008;31:1536-1540.

373



Utvecklingen inom valda omraden - Cancervard

Cancervard

Sammanfattning

Daodligheten i cancer har sjunkit under de senaste
40 aren och 6verlevnaden efter diagnos har okat.
Dessa forbattringar hanger bland annat ihop med
att varden har forbattrat mojligheterna till tidig
diagnos. Daremot Okar antalet diagnostiserade
cancerfall, &ven med hansyn till att befolknings-
mingden Okar och de éldre blir allt fler. For nar-
varande ar det forebyggande atgarder som ger
storst mojligheter att minska sjukdomsbhoérdan
av cancer. Halso- och sjukvarden behover darfor
satsa mer pa prevention.

Dadligheten skiljer sig at mellan olika cancer-
former. For prostatacancer har dodligheten okat
med 1 procent per ar under de senaste 20 aren,
medan dddligheten i bade bréstcancer och kolo-
rektalcancer har minskat med 1 procent per ar
under samma period.

Patienter med lungcancer har htg dodlighet, och
behandlingsresultaten dr simre an for flera andra
cancerformer. 90 procent av alla personer med
lungcancer &r rokare. Rokstopp eller utebliven
rokdebut utgor darfor de effektivaste atgarderna
for att minska insjuknande och dddlighet i lung-
cancer. Inom lungcancervarden finns utrymme
for stora forbattringar. Véntetiderna fran remiss
till beslut om behandling ar orimligt langa for
manga lungcancerpatienter. Analyser visar ocksa
att bade diagnostiska metoder och behandlingsval
vid lungcancer skiljer sig at mellan olika regioner.
Vidare visar nya studier att en hogre behandlings-
intensitet forbattrar dverlevnaden i lungcancer.
For saval lungcancer som andra cancerformer har
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dessutom socioekonomiska faktorer betydelse for
bade insjuknande och dverlevnad.

Cancervarden i Sverige uppvisar goda resul-
tat i ett internationellt perspektiv men star infor
framtida utmaningar, framfor allt pa grund av att
antalet personer som insjuknar okar, liksom léke-
medelskostnaderna. Varden kan forbéttras genom
okad kunskapsstyrning, god personaltillgang och
en likvardig palliativ vard i hela landet.

Underlag, matt och indikatorer

| detta avsnitt belyser vi cancervardens kvalitet
och resultat. Vi ger sdrskilt utrymme at lung-
cancer, som ar den cancerform som orsakar flest
dodsfall. Lungcancervarden har ocksa varit min-
dre belyst i tidigare rapporter. Underlaget har
huvudsakligen utgjorts av rapporter fran kvali-
tetsregister, statistik fran dodsorsaksregistret och
nationella cancerregistret samt vetenskapliga stu-
dier. Har redovisas:

 insjuknande och dddlighet i cancer, samtliga
tumorer

* canceroverlevnad fem respektive tio ar efter di-
agnos

e insjuknande, dodlighet och dverlevnad i lung-
cancer

« vantetider fran remiss till behandlingsbeslut for
lungcancerpatienter

* regionala skillnader i behandling av lungcancer
i relation till 6verlevnad

 femarsoverlevnad efter cancerdiagnos i nagra
europeiska lander.

Allt fler diagnostiseras med cancer

Antalet diagnostiserade cancerfall har okat kraf-
tigt de senaste 40 aren, fran omkring 20 000 per ar
i borjan av 1960-talet till Gver 50 000 ar 2007. Ok-
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ningen beror pa faktorer som okad befolknings-
méangd, Okat antal aldre personer samt forbattrade
mojligheter att stélla diagnos. Det ar troligt att an-
talet personer som far cancer kommer att fortsatta
oka i framtiden pa grund av dessa omstandighe-
ter. | slutet av 2006 fanns det 375 000 personer
folkbokfdrda i Sverige som diagnostiserats med
nagon form av cancer under sin livstid. Av dessa
var 57 procent kvinnor.

Men dven med hénsyn till demografiska fakto-
rer har antalet diagnostiserade fall 6kat. Okningen
har da varit cirka 0,5 procent per ar for kvinnor
och cirka 0,8 procent per ar for man under de se-
naste 20 aren. Okningen per ar har varit hogre de
senaste tio aren: 0,7 procent for kvinnor och 0,9
procent for man. Figur 3:88 illustrerar dodlighet
och insjuknande mellan ar 1965 och 2007.

Bland kvinnor ar brostcancer den vanligaste
cancerformen. Antalet kvinnor som fatt diagno-
sen brostcancer har dessutom okat sedan 1960-
talet, bland annat pa grund av att mammografi-
screening har inforts.

Hos man star prostatacancer for den hogsta an-
delen diagnostiserad cancer. Aven har har antalet
fall okat kraftigt. En viktig forklaring &r att PSA-
prov har anvénts alltmer for att stélla diagnos.

Efter brostcancer och prostatacancer ar lungcan-
cer och kolorektalcancer de tva vanligaste cancer-
typerna i Sverige. Antalet personer som insjuknar
i kolorektalcancer har varit i stort sett oférandrat
sedan 1960-talet for bada konen om man raknar
bort effekten av en dkad och aldre befolkning. For
lungcancer daremot har antalet insjuknanden okat
for kvinnor de senaste 20 aren, medan det sjunkit
for méan. Rokning ar den helt dominerande riskfak-
torn for att insjukna i lungcancer.
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Figur 3:88. Insjuknande och dédlighet i cancer
Insjuknande 1965-2007 och dédlighet* 1965-2006,
samtliga cancerformer (aldersstandardiserat).
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*Puckeln i dédlighetskurvorna beror pa férandrade kodningsrutiner.
Under 1970-talet blev i stort sett alltid cancer den underliggande
dodsorsaken om personen var diagnostiserad med cancer.

Killa: Cancerregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Det finns sociala skillnader i risken att utveckla
flera olika cancerformer. Lagutbildade kvinnor
I6per till exempel hogre risk &n hogutbildade
att fa bland annat lung- och livmoderhalscancer,
vilket delvis kan forklaras av skillnader i levnads-
vanor. Hogutbildade kvinnor Ioper daremot storre
risk an lagutbildade att drabbas av brostcancer,
vilket bland annat forklaras av att hogutbildade
oftare foder barn senare i livet.

Socialstyrelsen har utformat nationella riktlin-
jer for brost-, kolorektal- och prostatacancervard
[1]. Arbetet med nationella riktlinjer for lungcan-
cervard pagar och beréknas vara klart ar 2010.
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Tabell 3:17. Forebyggande av cancer

Olika riskfaktorers uppskattade andel av cancerdédligheten samt méjlig reduktion till ar 2020 genom férebyggande

insatser.

Riskfaktor Cancerlokalisation

Uppskattad andel av

total cancerdédlighet Mjlig reduktion till

ar 2020 (procent)

(procent)
Tobaksrokning Lunga, struphuvud, munhala, svalg, 20-25 65
matstrupe, bukspottkértel, njure, urinblasa,
livmoderhals mfl.
Alkohol Munhala, struphuvud, matstrupe, brést, lever 3 30
Kost Flera

Overvikt och fetma Livmoder, njure, brést, matstrupe m.fl.

} 30 25

Fysisk inaktivitet Tjocktarm, sannolikt brést mfl. >3 5

Infektioner (t.ex. HPV) Magsick, livmoderhals och Gvriga anogenitala 5 20
lokalisationer, lever

UV-stralning och Hud m.fl. 2 10

joniserande stralning

Arftliga faktorer Brost, aggstockar m.fl. 2 50

Kailla: Cancerfonden 2004 [3]

Cancer kan forebyggas

For narvarande ar det forebyggande atgarder som
ger storst mojligheter till att minska sjukdoms-
bordan av cancer [2]. | en utredning fran Cancer-
fonden uppskattas att dodligheten i cancer skulle
kunna sankas med 30 procent inom en tjugoars-
period om cancerprevention prioriterades pa ett
helt annat satt an i dag [3]. Tabell 3:17 visar de
olika riskfaktorernas andel av den totala cancer-
dodligheten och hur mycket det ar majligt att re-
ducera dodligheten.

Det klart effektivaste sattet att minska antalet
personer som insjuknar i cancer ar att fa farre att
borja roka och fler att sluta roka. Mellan 20 och
25 procent av all cancer kan hanforas till rokning.
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Av det nationella kvalitetsregistret for lungcancer
framgar ocksa att cirka 90 procent av alla perso-
ner med lungcancer ar rokare.

Vidare anses daliga kostvanor och &vervikt
eller fetma bidra till omkring en tredjedel av all
cancer. Fetma &r en véldokumenterad riskfaktor
for ett flertal cancerformer. I avsnittet Halsoin-
riktad héilso- och sjukvdrd redovisas sjukvardens
arbete med att paverka levnadsvanorna.

Dodligheten minskar
och overlevnaden 6kar

En tydlig indikator for cancervardens kvalitet
och resultat ar dédlighet och éverlevnad, dven om
detta &r relativt grova matt. Visserligen har antalet
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personer som insjuknar i cancer dkat, men antalet
som avlider i cancer har 6kat i mycket mindre ut-
strackning. Om mattet justeras for demografiska
forandringar sa har dodligheten till och med sjun-
kit de senaste tva decennierna med i genomsnitt
cirka 0,3 procent arligen. Aven antalet personer
som Overlevt sin cancersjukdom har 6kat under de
senaste 40 aren (figur 3:89). Dessa forbattringar
hanger bland annat ihop med att varden har for-
battrat mojligheterna att stalla diagnos tidigt.
Dodligheten skiljer sig dock at mellan olika
cancerformer. FOr prostatacancer har dodlighe-
ten okat med 1 procent per ar under de senaste 20

Figur 3:89. Canceroverlevnad 1965-2002
Overlevnad bland min och kvinnor 5 respektive
10 ar efter diagnos (aldersstandardiserat).
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Kalla: Cancerregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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aren, medan dodligheten i bade brostcancer och
kolorektalcancer har minskat med 1 procent per
ar under samma period.

Det finns ocksa regionala skillnader i bade dod-
lighet och 6verlevnad i cancer. Historiska skillna-
der i exempelvis screening kommer att paverka
statistiken i manga ar framover, och darfor ar det
svart att uttala sig om de regionala variationernas
orsaker och betydelse.

Den svenska cancervardens positiva resultat
har att gora med faktorer som god tillgang till
screening for brostcancer och livmoderhalscan-
cer och effektiv diagnostik och behandling [4-6].
Screening for livmoderhalscancer och mammo-
grafi berdrs i avsnittet Halsoinriktad halso- och
sjukvadrd.

Lungcancer - stora utmaningar kvarstar

For lungcancervarden finns stora forbattringsmoj-
ligheter. Patienter med lungcancer har hog dodlig-
het och behandlingsresultaten dr sémre dn for flera
andra cancerformer. Aven kunskapslaget ar samre
an for brost- och kolorektalcancer. Ett nationellt re-
gister for kvalitetsuppféljning av lungcancer star-
tades dock ar 2002.

Lungcancer utgor drygt 6 procent av samtliga
cancerfall hos bade man och kvinnor. Ar 2007
diagnostiserades totalt 3 203 lungcancertumorer:
1 627 hos man och 1 576 hos kvinnor. Medelal-
dern vid diagnos var 70 ar for méan och 68 ar for
kvinnor ar 2006. Samma ar avled 3 479 personer
med lungcancer som den huvudsakliga dodsorsa-
ken. Antalet diagnostiserade fall har trefaldigats
under de senaste 40 aren, fran 1 100 fall per ar i
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Figur 3:90. Lungcancer
Insjuknande (1965-2007) och dédlighet (1965-2006)
i lungcancer (aldersstandardiserat).
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Killa: Cancerregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

borjan av 1960-talet till omkring 3 300 fall per ar
under mitten av 2000-talet (figur 3:90).

Om man réknar bort effekten av en 6kad och
aldre befolkning har antalet cancerfall dock mins-
kat for man med i genomsnitt 1,2 procent per ar
under de senaste 20 aren, men 6kat for kvinnor med
i genomsnitt 2,8 procent per ar under samma tids-
period. Bland personer under 55 ar insjuknar sedan
slutet av 1990-talet fler kvinnor &n mén i lungcan-
cer. Monstret hanger intimt samman med de &nd-
rade rékvanorna hos mén och kvinnor.

Antalet personer som avlider i lungcancer som
huvudsaklig dédsorsak har minskat med i genom-
snitt 1 procent per ar for man men o6kat for kvin-
nor med i genomsnitt 3 procent per ar (med han-
syn tagen till demografiska férdndringar). Antalet
avlidna i lungcancer har okat fran omkring 850
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personer per ar i borjan av 1960-talet till drygt
3 000 personer per ar i borjan av 2000-talet.

Patienter som fatt diagnosen lungcancer har en
kort 6verlevnad. Detta har inte forandrats markant
under de senaste 40 &ren (figur 3:91). Overlevna-
den har dock forbattrats nagot under senare ar.

Dédlighetskurvorna i figur 3:90 f6ljer nédstan
helt det motsvarande monstret for insjuknande.
Mannens minskade dodlighet i lungcancer beror
framst pa att farre blir sjuka, vilket i sin tur beror
pa att man roker mycket mindre an tidigare. | viss
man beror den minskade dodligheten dven pa att
man inte langre exponeras lika mycket for farliga
amnen i industrin. For kvinnor har dddligheten
daremot okat, vilket beror pa att kvinnor under
manga ar har rokt alltmer. Forbattrade behand-
lingsmetoder och 6kad anvandning av cytostatika
har dock haft en svagt positiv inverkan pa patien-
ternas overlevnad.

Figur 3:91. Lungcancer, tvaarsoverlevnad
Relativ tvaarsoverlevnad for personer med lungcancer,
ar 1965-2005.
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Figur 3:92. Insjuknande och dédlighet
i lungcancer efter utbildning
Genomsnitt for perioden 20012005
(aldersstandardiserat).
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen

Eftersom det ar svart att bota lungcancer sa ar
och forblir rokstopp den effektivaste atgarden
for att undvika att en person insjuknar och avli-
der i lungcancer. Sverige har internationellt sett
fa rokare: 11 procent av mannen och 14 procent
av kvinnorna var dagligrokare ar 2008 [7]. Tren-
den ar ocksa kraftigt nedgaende. Sedan ar 1980
har antalet vuxna som roker minskat med cirka
50 procent. Detta har haft en pataglig inverkan pa
insjuknandet i lungcancer. Numera har de flesta
vardcentraler rutiner for och sarskilda resursper-
soner for rokavvanjning, men potentialen for for-
béattringar ar stor.

Ibland upptécks lungcancer med lungrontgen
vid hdlsoundersokningar. Prognosen for dessa pa-
tienter &r betydligt battre &n for de patienter som
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kommer ndr symtomen har gjort sig géllande.
Problemet &r dock att endast enstaka cancertumo-
rer upptacks pa detta satt. Lungrontgen ar darfor
inte lamplig som screening [8]. Screening med
datortomografi for hogriskgruppen storrokare
med eller utan KOL diskuteras inom ramen for
arbetet med nationella riktlinjer.

Det finns tydliga socioekonomiska skillnader
i insjuknande och dodlighet for lungcancer (figur
3:92). Personer med lagre utbildningsniva insjuk-
nade och dog i hogre grad i lungcancer &n personer
med hogre utbildningsniva under perioden 2001-
2005. Detta gallde for bade kvinnor och man.

Nér det géller dverlevnad (figur 3:93) ar skill-
naderna med avseende pa utbildningsniva storst
for aldersgruppen 30—64 ar. For personer éver 65

Figur 3:93. Lungcancerdverlevnad vid olika
utbildningsnivaer

Relativ 6verlevnad efter lungcancerdiagnos for kvinnor
och man med olika utbildningsniva* i aldern 30-64 ar
vid diagnos (aldersstandardiserat).
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Kalla: Cancerregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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ar ar skillnaderna i 6verlevnad daremot sma mel-
lan personer med olika utbildningsnivaer (visas
inte i figur).

Skillnaderna i insjuknande beror med stor san-
nolikhet pa att lagutbildade roker mer an hog-
utbildade. Den hdgre dédligheten och den lagre
Overlevnaden i de lagre socioekonomiska grup-
perna beror troligtvis pa att sjukdomen ar i en mer
framskriden fas nar man kontaktar varden. Flera
studier har visat att lagutbildade soker sjukvard i
lagre grad &n hogutbildade och att de oftare har
svarare att ta sig fram i varden nar de val har tagit
kontakt. Dessa forhallanden beskrivs mer utfor-
ligt i avsnittet Jamlik vard.

Vintetiderna ar for langa

Det nationella registret for lungcancer redovisar
tiden fran det att remiss natt fram till utredande
klinik till dess att beslut om behandling har fat-
tats (figur 3:94) [9].

Enligt Svenska lungcancergruppens rekom-
mendationer ska 80 procent av patienterna ha fatt
ett behandlingsbeslut inom 28 dagar efter att den
utredande kliniken tagit emot remissen. Enligt
det nationella registret for lungcancer var median-
tiden for behandlingsbeslut 29 dagar under perio-
den 2002-2006. Cirka 18 procent av patienterna
fick dock vénta over nio veckor pa beslutet. For
patienterna med smacellig lungcancer, den mer
aggressiva sjukdomstypen, var medianvantetiden
for behandlingsbeslut 18 dagar. Vidare var tiden
fran remiss till provtagning langre an tiden fran
provtagning till behandlingsbeslut.

Dessa ledtider ©verskrider de granser som
Svenska lungcancergruppen har satt upp. Det ar
dock oklart i vilken man vantetiderna paverkar
den totala dverlevnaden [10]. En fordrdjd behand-
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Figur 3:94. Vantetider for lungcancer-
patienter

Utredningstid fran remiss till behandlingsbeslut for
lungcancerpatienter diagnostiserade dren 2002-2006.
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Kailla: Nationellt register for lungcancer

ling kan dock minska mdjligheterna till ett bra
resultat for patienter med ett snabbt sjukdomsfor-
lopp, for patienter som bor opereras eller om van-
tetiderna ar mycket langa. Under alla omstandig-
heter innebédr langa vintetider i de allra flesta fall
betydande psykologiska och praktiska oldgenhe-
ter for patienterna och deras anhoriga.

Regionala skillnader i behandlingspraxis

Eftersom lungcancervarden dr komplex finns ett
stort behov av multidisciplindra team. Knappt half-
ten av terapibesluten fattas pa multidisciplinara
konferenser dér de olika lakarspecialisterna deltar.
Under perioden 2002—2006 hade Stockholmsregio-
nen den hogsta andelen patienter, 72 procent, dar be-
handlingsbeslut fattats vid en sadan konferens [11].
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Multidisciplindra team &r viktiga bade i bedom-
nings- och behandlingsfasen, men det &r sarskilt
viktigt att onkologernas erfarenhet av cytostatika-
behandlingar tillfors. Det kréavs stor erfarenhet och
kunskap for att kunna anvanda mer potenta former
av cytostatikabehandling. Hittills har ofta lungla-
kare ordinerat och administrerat cellgifterna.

En majoritet av patienterna genomgar savl
bronkoskopi som datortomografi eller ultraljud
av bukens dvre del. Trots denna kartlaggning
kan den stadieindelning som blir resultatet av de
diagnostiska aktiviteterna bli felaktig i uppemot
40 procent av fallen.

I likhet med andra cancerformer far lungcan-
cerpatienter inga symtom forrdn i en sen fas.
Cirka 50 procent av patienterna har spridd cancer
nar de far diagnosen, medan 30 procent har lokalt
avancerad cancer dar stralbehandling eller cyto-
statika ar forstahandsalternativ.

Mellan ar 2002 och 2006 behandlades 17 pro-
cent av patienterna med enbart kirurgi, 37 procent
med enbart cytostatika och 11 procent med stral-
behandling i kombination med cytostatika [9].

| sex svenska landsting har man studerat skill-
nader i 6verlevnad hos patienter med icke smacel-
lig lungcancer for ar 1995-2003 (figur 3:95) [12].

Overlevnaden var hogre da patienterna i hégre
grad behandlats med kirurgi och cytostatika. | de
landsting som behandlade med kirurgi och cyto-
statika i lagre grad var doédligheten 20-40 pro-
cent hogre an i landstinget med den hdogsta be-
handlingsintensiteten. Denna skillnad fanns kvar
efter att man kontrollerat for skillnader i &lder,
kon, sjukdomsstadium, rékning och cancertyp.
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Figur 3:95. Dédlighet for lungcancer-
patienter i forhallande till behandlings-
intensitet

Landsting i Uppsala-Orebroregionen jamfort

med landstinget A med den lagsta dédligheten,
for patienter aren 1995-2003*.

Relativ risk
1,6

1,5

A E D F B G C
Landsting
*Relativ risk i férhallande till behandlingsintensitet med 95 %
konfidensintervall
Kalla: Myrdal et al. 2009 [12]

Goda resultat i cancervarden
vid internationell jamforelse

Forekomsten av olika typer av cancer varierar
mellan olika lander. Det beror bland annat pa de-
mografiska skillnader men ocksa pé variationer i
livsstil, kultur och valstand. Skillnader i dodlighet
och dverlevnad beror exempelvis pa vilka cancer-
former som dominerar i ett land, p4 demografiska
faktorer och pa vardens kvalitet. Av stor vikt ar
ocksa majligheten att stalla diagnos tidigt.
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| ett internationellt perspektiv har Sverige lag
dodlighet i cancer och hog 6verlevnad. Bland
annat visar tva nyare studier att 6verlevnaden ar
hdg i de nordiska landerna, forutom i Danmark
[13, 14]. I Sverige &r bland annat femarsoverlev-
naden i bréstcancer hog.

For prostatacancer har Osterrike den hdgsta
Overlevnaden, foljt av Schweiz och Tyskland.
Sverige ligger pa nionde plats nar det galler perso-
ner som diagnostiserats ar 1995-1999. Landerna
har dock infort PSA-test som diagnostik i mycket
olika utstrackning. Med PSA-test uppticks fler
fall av prostatacancer, men manga ganger ar den
cancer som upptécks inte dodlig. Darfor paverkas
statistiken for Overlevnad i prostatacancer i hog
grad av om PSA-test anvands eller inte.

Nar det galler dverlevnad i lungcancer ligger
Sverige over det europeiska genomsnittet, pa sjat-
te plats. Vidare har Norge och Sverige samma re-
sultat for overlevnad i kolorektalcancer, déar bara
Schweiz visar pa hogre overlevnad. Forfattarna
konstaterar att om andra europeiska lander nadde
upp till samma genomsnittliga 6verlevnad i cancer
som Sverige, Norge och Finland sa skulle antalet
dodsfall inom fem ar efter diagnos i de jamforda
landerna minska med omkring 12 procent [13].

Sverige placerar sig ocksa i topp bland de jam-
forda landerna i en analys av uppskattad total
Overlevnad for patienter som diagnostiserats med
cancer ar 2000-2002 (figur 3:96) [14].

Utmaningar

Statistik visar att det finns regionala skillnader i
dodlighet och 6verlevnad i cancer. Likasa varierar
tdckningsgraden for bland annat mammografi och
screening for livmoderhalscancer. Inte heller er-
bjuds likvérdig palliativ vard éver hela landet [15].
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Figur 3:96. Overlevnad efter cancerdiagnos
i Europa

Femarsoverlevnad for kvinnor respektive man efter
cancer diagnostiserad 2000-2002 i nagra europeiska
lander.
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| det hér avsnittet har socioekonomiska skillnader
i dodlighet och 6verlevnad i lungcancer redovi-
sats. Socioekonomiska faktorers betydelse for
insjuknande, dodlighet och dverlevnad i cancer
ar aven kant fran tidigare forskning. De med uni-
versitetsutbildning har en béttre dverlevnad i ett
flertal cancerformer jimfort med de med légre
utbildningsniva. Det géller bland annat malignt
melanom, mag-, tjocktarms-, lung-, urinblase-,
brost-, livmoder-, livmoderhals-, prostata- och
testikelcancer. Universitetsutbildade har darmed
uppskattningsvis sett 40 procent battre cancer-
overlevnad i jamforelse med lagutbildade [16].
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Kvinnor med hogre utbildning har mindre ut-
vecklade tumdrer vid brostcancerdiagnos och
aven hogre femarsoverlevnad an kvinnor med
lagre utbildning [17, 18]. En ny svensk studie visar
ocksa att risken att do i brostcancer ar 19 procent
lagre for personer med hdgre socioekonomisk sta-
tus [19, 20]. Ett annat exempel &r att man i Stock-
holms l&ns landsting sett att avgifter for screening
for livmoderhalscancer har haft en negativ effekt
pa yngre kvinnors deltagande. Detta har medfort
att man ater infort avgiftsfri screening.

Aven om den svenska cancervarden haller hog
kvalitet finns en rad omraden med utrymme for
forbattringar. Under de senaste aren har, som
namnts ovan, regionala skillnader och kvaliteten
i cancervarden uppmarksammats alltmer. Reger-
ingen tillsatte d&rfor en utredning om en natio-
nell cancerstrategi som presenterades i februari ar
2009 [21]. Berdkningar som Socialstyrelsen gjort
infor arbetet med den nationella cancerstrategin
pekar pa en mycket betydande prevalensokning.
Det betyder att manga fler patienter kommer att
behdva vard och uppfoljning, och att lakemedels-
kostnaderna kommer att 6ka. Samtidigt har vissa
landsting svart att rekrytera lakare inom vissa
specialiteter. Vidare finns a ena sidan storre moj-
ligheter till behandling och ckade krav pa klinisk
forskning, a andra sidan begransade resurser.

| rapportens avsnitt Patientfokuserad vard be-
skrivs betydelsen av patientens delaktighet i vard
och behandling for forbattrat tillfrisknande. Inom
cancervarden &r ett patientcentrerat forhallnings-
satt sannolikt av sarskilt stor betydelse. Aven de
patagliga sociala skillnaderna i insjuknande och
overlevnad illustrerar att det finns en stor forbatt-
ringspotential for en cancervard pa lika villkor
for hela befolkningen enligt halso- och sjukvards-
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lagens intentioner. Allt detta innebar framtida ut-
maningar for cancervarden.
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Vard vid kroniskt obstruktiv
lungsjukdom och astma

Sammanfattning

Manga vardcentraler uppger sig ha team for be-
handling av astma och kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom (KOL) men féljsamheten till vardpro-
gram kan forbéttras.

KOL drabbar framst &ldre. Sjukdomen &r ovan-
ligt fore 40 ars alder men daremot har omkring
8 procent av befolkningen 6ver 50 ar KOL. Sjuk-
domen orsakas framfor allt av rokning — vardens
viktigaste atgard blir darmed att erbjuda meto-
der for rokstopp. Fér KOL minskar dédligheten
och antalet vardtillfallen for man, men okar for
kvinnor. Detta avspeglar de olika rokvanorna hos
kvinnor och man.

Bade dddligheten och antalet vardtillfallen
minskar for astma. Denna minskning beror pa en
forbattrad behandling och symtomkontroll med
astmateam i den oppna varden och med hjélp av
nya och ratt anvanda astmalakemedel.

Bade astma- och KOL-patienter omhéandertas
framfor allt i den 6ppna varden. Ungefar 8 av 10
vardcentraler uppger sig ha program eller rutiner
for behandling. Anda finns det brister i varden for
patienter med astma och KOL. Manga patienter
saknar till exempel en behandlingsplan. Sarskilt
bekymmersamt ar att fragan om rokning inte all-
tid tas upp i kontakter med varden och att patien-
ter med KOL inte alltid far stod for att sluta roka.
Behandling med lakemedel vid astma kan ocksa
forbattras ytterligare — uppskattningsvis har
en tredjedel av patienterna med mattlig till svar
astma inte optimal lakemedelsbehandling.
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Inledning

KOL karaktariseras av langsamt tilltagande be-
svar av kronisk luftvagsfortrangning och det
tydligaste symtomet ar andndod. Till skillnad fran
astma kan sjukdomsforloppet inte helt hdvas med
behandling pa grund av permanenta skador pa
lungvévnaden.

KOL ar ovanligt fore 40 ars alder. Bland dem
som ar éver 50 ar ar daremot omkring 8 procent
drabbade. Framfor allt orsakas sjukdomen av
rokning. Cirka 25 procent av alla rokare har KOL
vid 60 ars alder, medan endast 2 procent av icke-
rokarna drabbas.

KOL ar ett tilltagande halsoproblem saval i
Sverige som i Ovriga varlden. Dddligheten &r be-
tydande, och ar 2004 var KOL den fjarde vanli-
gaste dodsorsaken i vérlden [1].

Astma dr en kronisk inflammatorisk rubbning i
luftvagarna. Allergi ar den vanligaste orsaken till
aterkommande astma hos skolbarn. Hos vuxna &r
aven astma av icke-allergisk typ vanlig. Orsaker-
na till astma och allergi ar inte klarlagda men till
exempel tobaksrok bidrar bade till utveckling av
astma och férvarrade symtom hos dem som redan
har astma.

Forekomsten av astma har okat kraftigt under
senare delen av 1900-talet och ar nu bland skol-
barn runt 5-10 procent. | den vuxna befolkningen
har ungeféar 67 procent diagnostiserad astma. Det
finns dock studier som visar att 6kningen tycks ha
avstannat under 2000-talet [2].

Ar 2004 gav Socialstyrelsen ut riktlinjer for
vard av astma och KOL [3]. Astma behandlas
framst med olika lakemedel. Vid KOL &r den vik-
tigaste atgarden att patienten slutar roka. Effek-
terna av lakemedel ar betydligt samre vid KOL
dn vid astma. Foérutom rokstopp finns andra vik-
tiga icke-farmakologiska behandlingsatgarder,
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sdsom KOL-rehabiliteringsprogram. Det ar ocksa
viktigt att forebygga osteoporos (benskdrhet)
hos KOL-patienter, samt att vaccinera mot bland
annat influensa.

Under 2009 kommer ett nytt nationellt kvali-
tetsregister for vard vid KOL att tas i bruk, Riks-
KOL. Syftet med registret &r att forbattra kvali-
teten pa varden for KOL-patienterna och att sa-
kerstalla en likvardig vard over landet. Malet ar
ocksa en okad foljsamhet till nationella riktlinjer.
Registret innehaller tva delar, en 6ppenvards- och
en slutenvardsdel.

Underlag, matt och indikatorer

Detta avsnitt bygger pa data fran patientregistret,
dodsorsaksregistret och lakemedelsregistret. Re-
dogorelsen for primarvardens insatser bygger pa
en enkat till landets samtliga vardcentraler samt
pa regionala studier och kartlaggningar. Indikato-
rer som redovisas ar:

 daodlighet i KOL respektive astma

* intag pa sjukhus pa grund av KOL respektive
astma

* sarskilda team, vardprogram och rutiner for
vard vid KOL och astma i primarvarden

* primarvardens insatser

* |&kemedelsanvéndning vid KOL respektive
astma.

Allt fler kvinnor dor i KOL
men dodligheten for man avtar

Trots att allt fler har astma s& minskar bade dod-
ligheten och antalet vardtillfallen (figur 3:97 och
3:98). Denna utveckling speglar en dkad sym-
tomkontroll och forbattrad behandling tack vare
nya och ratt anvanda astmalakemedel. Mycket fa
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yngre personer dor av astma, medan dddligheten
ar hogst for de allra aldsta. Ar 2006 avled 146
personer med astma som huvuddiagnos. Endast
5 personer var under 50 ar, medan 108 personer
var 6ver 80 ar.

Sammanlagt avled 2 222 personer ar 2006 i
KOL. Allt farre man dor i sjukdomen, medan
dodligheten fortfarande okar hos kvinnor (figur
3:97). Ar 2006 dog for forsta gangen en storre
andel kvinnor an mén i KOL. Sjukhusvard pa
grund av KOL (figur 3:98) minskade for mén-
nen, medan den var relativt oférandrad for kvin-
nor under perioden 1998-2007. Konsskillnaderna
speglar i hdg grad rékvanorna — andelen kvinnor
som roker ar sedan 1990-talets bdrjan storre dn
andelen man.

Figur 3:97. Dodlighet i KOL och astma
Antal déda per 100 000 invanare efter kon.
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Foljsambhet till vardprogram

kan forbattras

Patienter med astma eller KOL tas i stor utstrack-
ning om hand i den 6ppna varden. Varden under-
lattas och forbattras om dessa patienter tas om
hand pa ett strukturerat sitt, och om det finns val
fungerande astma- och KOL-mottagningar.

Figur 3:98. Sjukhusvard for KOL och astma
Antal vardtillfillen i slutenvarden per 100 000 invanare
efter kon.
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Ar 1998 faststéllde Svensk férening for allmén-
medicins (SFAM:s) natverk for astma- och aller-
giintresserade allménlakare kriterier for astma-
mottagningar. Ar 2008 foreslogs nya Kriterier
som dven innefattar KOL-patienter [4, 5]. | de nya
kriterierna foreslas bland annat att astma- och
KOL-skéterskor ska ha hogskoleutbildning. Vi-
dare foreslas mottagningsresurserna vara minst
1,5 timmar/vecka per 1000 listade invanare. For
att kunna bedriva astma-/KOL-mottagning i en-
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lighet med rekommendationerna i Socialstyrel-
sens riktlinjer har SFAM dock uppskattat att det
behodvs 4 timmar i veckan.

Ar 2007 genomférde Socialstyrelsen en enkét-
studie bland landets vardcentraler for att bland
annat fa en évergripande bild av omfattningen av
teamarbete och vardprogram for nagra kroniska/
langvariga sjukdomar, inklusive astma och KOL.

En stor andel, 85 procent, av vardcentralerna
uppgav att de hade dokumenterade eller valetable-
rade program eller rutiner for att behandla astma
och KOL (figur 3:99). Samtliga vardcentraler med
program eller rutiner for astma och KOL uppgav
ocksa att de hade sarskild personal avsatt for att
folja upp, utvéardera och uppdatera vardprogram-
men och rutinerna.

Vidare fanns det sirskilda team for astma och
KOL pa 74 procent av vardcentralerna. Andelen

Figur 3:99. Team, program och rutiner
Andel av alla virdcentraler i landet med team,
program och rutiner for vard vid astma/KOL.
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var ldgst i Vistmanland och hogst pa Gotland,
dar samtliga vardcentraler hade astma- och KOL-
team (figur 3:100). Vérdcentraler med offentlig
driftsform hade en hogre andel team &n vardcen-
traler med privat driftsform: 79 procent jamfort
med 57 procent.

Nagra regionala praxisstudier bekraftar att
astma- och KOL-varden har en relativt god struk-
tur med mottagningar, team och vardprogram. Det
tycks ocksé finnas en god tillgéng till utrustning
for diagnostik och kontroll. Men praxisstudierna
visar ocksa pa stora brister nar det galler i vilken
utstrackning utrustningen anvénds och huruvida
vardprogrammen tillampas och foljs. Nedan refe-
reras nagra av dessa studier.

Uppsala-Orebro

I en praxisstudie vid 56 vardcentraler i Uppsala-
Orebroregionen under perioden 2000-2003 fann
man att tva tredjedelar av de deltagande vardcen-
tralerna hade astma- och KOL-mottagningar [6,
7]. Daremot visade det sig att endast hélften av
mottagningarna uppfyllde SFAM:s krav for en
godkénd astma- och KOL-mottagning. Enligt de
nya kriterierna skulle &nnu farre vardcentraler ha
uppfyllt kraven.

Praxisstudien visade ocksa att tillgangen till
diagnosutrustning och behandlingshjalpmedel,
till exempel spirometrar, pulsoxymetrar och nebu-
lisatorer, var god. Men trots den goda tillgangen

Nagra ordforklaringar:

Spirometri — undersckning av lungornas funktion och formaga
Spirometer — apparat som anvands for att mata hur val lung-
orna fungerar

Pulsoxymeter — apparat som anvands for att mata syresatt-
ning i blodet

Nebulisator — en sorts inhalator som mg&jliggér inhalation
av likemedel
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Figur 3:100. Astma-/KOL-team i landstingen
Andel vardcentraler som uppger att man har ett
sarskilt Astma/KOL-team 2007.
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till spirometrar hade var tredje patient i primar-
varden fatt diagnosen KOL, och halften hade fatt
diagnosen astma, utan att spirometri utforts.

Socialstyrelsens riktlinjer betonar att den vik-
tigaste atgarden for att behandla KOL, och den
enda som paverkar langtidsforloppet, ar att pa-
tienten slutar roka [3]. Aven personer med astma
bor sluta roka, eftersom rékning minskar medi-
cinernas effekt och okar risken for att lungfunk-
tionen forsamras. Praxisstudien visade dock att
rokslutarstod inte fanns eller inte utnyttjades till-
rackligt pa vardcentralerna.

Om en patient med KOL &r underviktig okar
till exempel risken for akuta forsamringsepisoder
och for tidig dod. Det ar darfor viktigt att regel-
bundet kontrollera vikten hos patienter med med-
elsvar eller svar KOL. Atgarder for berakning av
BMI saknades dock i stor utstrackning.

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009
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Inte heller utférde vardcentralerna allergiutred-
ningar for astmapatienter i tillracklig utstrack-
ning, trots att detta prioriteras hogt i riktlinjerna.

Riktlinjerna betonar ocksa vikten av skriftliga
behandlingsplaner, men praxisstudien visade att
endast ett litet antal patienter hade fatt en skriftlig
behandlingsplan for hur medicineringen skulle
andras om sjukdomen férsamrades. En betydande
del av patienterna hade sokt akut vard pa grund
av sin sjukdom under det senaste halvaret.

Vistra Gotaland och Halland

I Vistra Gotaland och Halland gjordes en kart-
laggning i primarvarden under 2004-2005 for att
ta reda pa hur KOL-patienter diagnostiseras och
omhéndertas [8]. De flesta av vardcentralerna
hade en astma- och KOL-ansvarig l&kare och en
sjukskoterska. De hade ocksa tillgang till en spi-
rometer som de anvinde flera ganger i veckan,
men endast cirka halften kalibrerade spirometern
minst en gang i veckan. Vidare hade mindre &n 15
procent av vardcentralerna tillgang till en dietist,
medan 25-35 procent hade tillgang till en sjuk-
gymnast eller en arbetsterapeut. Halften kunde
erbjuda ett strukturerat rokavvanjningsprogram.

De flesta av vardcentralerna (cirka 70 procent)
skotte sina KOL-patienter utan nagot etablerat
strukturerat program, och endast en minoritet
kunde erbjuda program for fysisk tréning, bentét-
hetsmétningar och vaccination.

De storre vardcentralerna hade béttre tillgang
till bland annat astma- och KOL-skoterskor och
till KOL-ansvariga lakare &n de mindre enheter-
na. De storre enheterna anvande ocksa sin spiro-
meter oftare samt hade en béttre kAnnedom om de
nationella riktlinjerna.

Resultaten visar bland annat pa behov av okad
utbildning kring spirometrier, forbattringar av-
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seende ett multidisciplindrt omhéandertagande
av KOL-patienter och strukturerade program for
rokavvanjning med sérskild personal.

Ostergétland

Ar 2005-2006 gjordes en kartlaggning av astma-
och KOL-varden i landstinget Osterg6tland [9,
10]. Resultaten visade att strukturkvaliteten val
uppfyller de foreslagna kriterierna i Socialsty-
relsens riktlinjer. Cirka halften av vardcentra-
lerna hade dock avsatt mindre &n en timme mot-
tagningstid per vecka per 1 000 listade patienter
och variationen mellan vardcentralerna var stor
(0,3-3,5 timmar per vecka). Vidare hade en stor
andel patienter inte regelbunden kontakt med sin
vardcentral, och en lag andel patienter hade fatt
sin lungfunktion matt.

| en stor andel av de granskade journalerna
saknades ocksa uppgifter om rékvanor. Mindre
an hélften av de rokande patienterna hade fatt
rokstoppsrad eller erbjudits rékavvanjningsstod.
Enligt journalanteckningarna var det vanligare
att patienter som haft kontakt med en sjukskoter-
ska pd en astma- och KOL-mottagning fick sin
lungfunktion matt jamfoért med patienter som en-
dast hade traffat en lakare. Patienterna som tréffat
en sjukskaterska tillfragades ocksa oftare om sina
rokvanor.

Endast en liten andel av patienterna i bada grup-
perna hade haft kontakt med en sjukgymnast, och
endast ett fatal av KOL-patienterna hade traffat
en dietist.

Likemedelsbehandlingen
inte alltid optimal

Majoriteten av patienter med mattlig till svar
astma behandlas med ldkemedel i enlighet med
aktuella rekommendationer [11]. Analyser utifran
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Figur 3:101. Lakemedelsbehandling vid
mattlig/svar astma

Antal patienter med olika likemedelsbehandling* vid
astma, forskrivna och uthimtade likemedel, ar 2008.
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*Rekommenderad behandling = mindre 4n 0,5 DDD/dag beta-
2-stimulerare och mer 4n 0,5 DDD/dag inhalationssteroid

Inte helt optimal behandling = mer dn 0,5 DDD/dag beta-
2-stimulerare och mer 4n 0,5 DDD/dag inhalationssteroid

Ej rekommenderad behandling = mer in 0,5 DDD/dag beta-
2-stimulerare och mindre an 0,5 DDD/dag inhalationssteroid

Killa: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

lakemedelsregistret visar att detta var fallet for
cirka 12 300 patienter under ar 2008. Samtidigt
fick cirka 7 500 patienter en behandling som inte
ar helt optimal, eller som inte rekommenderas
(figur 3:101), vilket tyder pa att det finns en for-
béttringspotential i behandlingen.

For de flesta astmapatienter rekommenderas en
behandling med en hoég dos inhalationssteroid i
kombination med en lag dos betastimulerare. Be-
handling med inhalationssteroider utgér grunden i
astmabehandlingen — den ddmpar inflammationen
i luftroren och forebygger astmaanfall. Behand-
ling med betastimulerare ar tillaggsbehandling
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och anvands pa olika sétt beroende pa besvarens
svarighetsgrad. Behandling med en hog dos av
bada lakemedelsgrupperna anses mindre optimal,
medan en hog dos betastimulerare och en lag dos
inhalationssteroid inte &r i linje med rekommenda-
tionerna.

For patienter med latta astmabesvér racker of-
tast tillfallig behandling med betastimulerare.

Som tidigare ndmnts har lakemedelsbehand-
ling vid KOL begrénsad effekt. Analyser av
KOL-patienters lakemedelsbehandling, baserade
pa patient- och ldakemedelsregistret, tyder pa att
de lakemedel som anvénds ar de som rekommen-
deras i riktlinjer. Daremot anvéander man med KOL
genomgaende farre lakemedel dn kvinnor (tabell
3:18). Dessa resultat kan antas bero pa en lagre
forskrivning till mén och/eller att mén i lagre ut-
strackning hamtar ut sina lakemedel pa apotek.

Tabell 3:18. Lakemedelsanviandning vid KOL

Anvindning av nagra likemedelsgrupper hos KOL-
patienter 6ver 40 ar, totalt samt uppdelat pa man
och kvinnor.

Anvindning (%)*

Lakemedel Totalt Man Kvinnor
Beta-2-stimulerande medel

(RO3AC) 40,1 37,4 42,5
Inhalationssteroider

(RO3BA) 20,7 19,4 21,9
Antikolinergika (RO3BB) 46,1 43,8 48,2
Xantinderivat

(teofyllinpreparat, RO3DA) 7,1 6,6 7,6

*For preparat som anvinds av minst 3 procent av patienterna

Fet stil anger signifikant skillnad i logistisk regressionsanalys. Kvinnor ar
referensgrupp. Justerat for alder, utskrivningsar, utbildning, fédelseland
och bostadsort

Killa: Lakemedelsregistret och patientregistret, Socialstyrelsen
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Vard vid foérlossning och
gynekologiska sjukdomar

Sammanfattning

Maodrahélsovarden har en viktig halsoframjande
och sjukdomsforebyggande roll. Verksamheten
ska bland annat stddja blivande mammor att sluta
roka, och andelen som roker under tidig graviditet
minskar stadigt.

Den vanligaste smartlindringen vid vaginal
forlossning &r lustgas, men andelen som forloses
instrumentellt eller med kejsarsnitt dkar. En del
kejsarsnitt skulle sannolikt kunna undvikas om
varden i hogre grad erbjod stod till kvinnor med
forlossningsradsla. Utvecklingen mot allt fler
perinealbristningar ser ut att ha brutits, och sedan
2005 minskar andelen.

Antalet graviditeter som avbroéts p.g.a. kromo-
somavvikelser var cirka 5 per 1 000 fodda barn.
Nya metoder for screening for att upptacka sadana
avvikelser i ett tidigt skede haller pa att inforas.
De nya metoderna kan leda till att farre foster-
vattensprov behdver tas — nagot som innebar en
minskad risk for missfall. H&r ar adekvat infor-
mation till den gravida kvinnan mycket viktig.

Abortverksamhet ar en typ av vard som kra-
ver snabbt omhandertagande. Ingen abortsdékande
kvinna ska ofrivilligt behdva vanta pa det forsta
lakarbesoket efter tidsbestdllning. Aborten bor
sedan utforas skyndsamt. Véntetiderna till abort
varierade stort ver landet enligt en kartlaggning
2006. Man fann att om vantetiderna var for langa
kunde kvinnan passera tidsgréansen for medicinsk
abort. Att manga aborter numera kan utforas
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medicinskt har i viss man lett till en forskjutning
av arbetsuppgifter fran gynekologer till barnmor-
skor.

De vanligaste gynekologiska operationerna ar
borttagande av livmodern, operation av livmo-
derframfall och inkontinensoperationer. Hyste-
rektomi kan utforas bade genom abdominell och
vaginal operation eller med titthalskirurgi. En
storre andel skulle kunna utféras vaginalt, men
denna metod har endast till viss del fatt genom-
slag i varden.

Urininkontinens ar ett stort folkhalsoproblem
som okar med aldern och som &r vanligare bland
kvinnor dn bland mén. Forskrivningen av anti-
kolinerga ldkemedel mot trdngningsinkontinens
Okar och anvandningen &r storst bland aldre 6ver
80 ar. Dessa lakemedel bor dock anvandas med
forsiktighet av éldre, eftersom effekten ar mattlig
och de kan orsaka forvirring. Pa sarskilda boen-
den blir &ldre kvinnors inkontinensproblem allt-
for sallan utredda — i stallet erbjuds de till stor del
enbart bldjor.

Inledning

Den del av halso- och sjukvarden som vi redo-
visar i detta avsnitt handlar dels om hélso- och
sjukvardens insatser i samband med graviditet
och forlossning, dels om insatser vid vissa gyne-
kologiska tillstand.

Graviditet och forlossning innebér alltid en
Okad risk for kvinnans hélsa, vilket globalt sett ar
ett mycket stort hélsoproblem. | Sverige &r dock
modradodligheten en av de lagsta i varlden. En-
dast nagra enstaka kvinnor per ar avlider i sam-
band med graviditet eller forlossning. En ny stu-
die av modradodligheten i Sverige tyder dock pa
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Utvecklingen inom valda omraden - Vard vid férlossning och gynekologiska sjukdomar

att dodligheten kan vara underskattad [1]. Vidare
foréandras den gravida populationen och vi ser allt
aldre kvinnor som blir gravida, vilket kar risken
for olika komplikationer.

De vanligaste gynekologiska operationerna ar
borttagande av livmoder (hysterektomi), livmo-
derframfall (prolaps) och operationer vid inkonti-
nens. Kvaliteten pa varden for dessa tillstand kan
bland annat utvarderas med hjélp av Gynop-re-
gistet, dar man borjade registrera information om
gynekologiska operationer 1997 [2]. Ar 2005 star-
tade registreringarna av inkontinens- och fram-
fallsoperationer. Vad géller kirurgisk behandling
av livmoderframfall har det skett stora forand-
ringar de senaste aren. Operationsmetoderna har
forandrats och man haller for narvarande pa att
utvardera kvaliteten pa de nya metoderna [2, 3].

Underlag, matt och indikatorer

Underlagen till detta avsnitt kommer fran det
medicinska fodelseregistret, patientregistret, och
lakemedelsregistret pa Socialstyrelsen. Dessutom
ingar uppgifter fran kvalitetsregistren for mad-
rahalsovard och for gynekologiska operationer
(Gynop registret) samt aven nagra sarskilda stu-
dier. Nagra viktiga matt som redovisas ar:

* rokning under graviditeten

e aborter, vantetider

* smadrtlindring vid forlossning

e andel kejsarsnitt och instrumentella forloss-
ningar

* perinealbristningar

* hysterektomi, operationsmetoder

¢ inkontinens: lakemedelshbehandling, operationer.
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Graviditet

Modrahilsovarden

Maodrahalsovarden arbetar framst med att folja
moderns och fostrets hélsa under graviditeten.
Sedan 1997 finns ett nationellt kvalitetsregister
for modrahélsovard [4, 5]. Nittio procent av alla
mottagningar rapporterade till registret 2007.
Modrahalsovarden organiseras framst i primar-
varden, dar 72 procent av alla mottagningar ater-
finns. Ovrig modrahilsovard bedrivs pa linssjuk-
hus eller i privat regi.

Under flera ar har mddrahdlsovardens verk-
samhet forskjutits mot att modern fatt mer tid hos
barnmorskan och mindre tid hos lakaren. Samti-
digt har antalet nyinskrivna gravida per heltids-
tjanst som barnmorska 6kat fran 82 ar 1998 till 93
ar 2007. Sedan 1998 kan man ocksa se att lakar-
tiden minskat. Ar 2007 var i medeltal 63 kvinnor
inskrivna per lakartimme i veckan.

Modrahalsovarden har en viktig halsoframjan-
de och sjukdomsférebyggande roll. Cirka 85 pro-
cent av enheterna bedrev screening for riskbruk
av alkohol och cirka 50 procent fragade rutinmas-
sigt om forekomsten av vald.

Maodrahalsovarden har ocksa en viktig uppgift
nér det galler att stddja gravida kvinnor att sluta
roka. Rokning under graviditeten ar riskfyllt for
fostret och det nyfddda barnet, och 6kar risken for
bl.a. dalig fostertillvaxt och plotslig spadbarnsddd.
Gravidas tobaksvanor registreras sedan 1983 i sam-
band med det forsta besoket pa modravardscentra-
len. Andelen mammor som var rékare vid inskriv-
ningen i modravarden har sjunkit varje ar sedan

393



Utvecklingen inom valda omraden - Vard vid forlossning och gynekologiska sjukdomar

Figur 3:102. Rokning i tidig graviditet
Andelen rékande kvinnor i tidig graviditet, ar 1983—-2006.
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registreringarna startade (figur 3:102). Ar 2006 var
7,5 procent rokare och 1,4 procent snusare [6].

Fosterdiagnostik
— nya screeningprogram har inférts

Antalet graviditeter som avbrots p.g.a. fosterska-
dor var cirka 5 per 1 000 fodda barn, dar den do-
minerande diagnosen var kromosomavvikelser
[7]. Av de upptéckta fallen med Downs syndrom
(avvikelse pa kromosom 21) avbréts 55 procent ar
2007, vad galler anencefali (medfddd hjarnmiss-
bildning dér fostret inte kan Gverleva) avbrots 94
procent och betréaffande ryggmargsbrack var mot-
svarande andel 68 procent.

De senaste aren har nya metoder for tidig scre-
ening for att upptacka foster med kromosomavvi-
kelser, inklusive Downs syndrom, inforts (nivaer
av vissa proteiner och hormoner i moderns blod,
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matning av nackuppklarning hos fostret med hjélp
av ultraljud o.s.v)) [8]. Det nya screeningprogram-
met &r inte infort i hela landet fullt ut, och det
kravs en langre tids uppfdljning for att se vilken
effekt de nya metoderna kommer att fa. | nagra
landsting omfattar det nya screeningprogrammet
endast modrar Gver 35 ar, trots att det ar utformat
for screening av samtliga gravida kvinnor. De nya
metoderna kan leda till att f&rre fostervattensprov
behover tas, vilket ar positivt da provtagningen i
sig innebdr en liten (1 procent) risk for missfall.

Studier har visat att kvinnor foredrar individu-
ell information om fosterdiagnostik framfor infor-
mation i grupp [8]. Audio- eller videoinformation
ger nagot battre kunskap och forstaelse &an brev
och broschyrer. Information som kvinnan far fore
undersokningen har dock brister, enligt de flesta
studier. Kvinnors kunskaper ar inte tillrackliga
for att de ska kunna fatta ett valgrundat beslut om
att genomga en undersokning. Kunskapsbristerna
galler framst malet med undersékningen samt
vad resultatet kan leda till. Speciellt svart ar det
att forsta att matning av nackuppklarning med
ultraljud och bedémning av vissa markdrer utgor
ett led i en sannolikhetsbeddmning och inte &r en
definitiv diagnos. De flesta kvinnor onskar tidiga
besked och féredrar screening de forsta mana-
derna av graviditeten.

Barnmorskan far stoérre roll
vid medicinsk abort

En fjardedel av alla graviditeter i aldersgruppen
15-44 ar slutade med abort ar 2006. Denna andel
har varit i stort densamma sedan 1975 [9]. Abort-
verksamhet ar vard som kraver ett snabbt om-
h&ndertagande. Ingen abortsokande kvinna ska
ofrivilligt behova vanta pa det forsta lakarbesoket
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efter tidsbestélining. Eftersom aborter &r att be-
trakta som bradskande, bor kvinnan tas omhand
snarast mojligt inom en relativt kort tidsperiod
efter det att hon begart abort.

En kartlaggning fran ar 2006 visade att vante-
tiderna i abortvarden varierade stort i landstingen
och att de pa manga hall var oacceptabelt langa
[10]. Om vantetiderna ar for langa ar risken att
kvinnan passerar den tidsgrans da medicinsk abort
ar mojlig och tvingas till en kirurgisk abort.

Genom att manga aborter numera kan utforas
medicinskt i stallet for kirurgiskt har arbetsupp-
gifterna i abortverksamheten forskjutits over tid.
Manga arbetsuppgifter som tidigare utfordes av
gynekologer har nu forts over till barnmorskor
och sjukskaterskor.

Socialstyrelsen gjorde 2007 en utredning om
arbetsuppgifterna i abortvarden och specifikt om
medicinska aborter [11]. Syftet med utredningen
var att se Over barnmorskornas delaktighet i med-
icinska aborter och att tydliggora det utrymme
som finns i befintlig lagstiftning. Tva arbetsupp-
gifter i abortvarden ar forfattningsstyrda: utfo-
randet av aborten och efterkontrollen.

Vid det inledande ldkarbesoket gors ett vaginalt
ultraljud for att faststalla graviditetens langd och
for att se om den ar normal. For savél gynekologer
som barnmorskor kréavs gedigen utbildning, erfa-
renhet och personlig lamplighet, da vaginala ul-
traljud betraktas som ett avancerat arbetsmoment.
Verksamhetschefen har mojlighet att 1ata den som
ar mest lamplig utféra vaginala ultraljud, efter-
som detta inte &r en regelstyrd arbetsuppgift.

Lékare pa en abortmottagning har enligt gene-
rella direktiv mgjlighet att ordinera de laékemedel
som anvands vid medicinsk abort, s& att en barn-
morska kan ge dem till en patient efter behovsbe-
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démning. Lakaren styr férutsattningarna for nar
en ordination enligt generellt direktiv kan anvén-
das, genom att ange indikationer och kontraindi-
kationer. Det &r dock ytterst verksamhetschefen
som avgor om ordination enligt generella direktiv
far forekomma. Detta ar mojligt inom ramen for
gallande forfattningar, forutsatt att det inte sker
pa bekostnad av patientsakerheten.

Efterkontrollen gors oftast av en barnmorska
eller sjukskoterska, men det dr Iakarens ansvar att
den utfors.

Forlossning — allt kortare vardtider

Uppgifter om forlossningar och nyfédda barn
rapporteras sedan 1973 av landets kvinnokliniker
till det medicinska fodelseregistret pa Socialsty-
relsen [12]. Medelvardtiden pa BB vid vaginal
forlossning respektive kejsarsnitt har minskat
anmarkningsvart 6ver tiden. Medelvardtiden for
samtliga forlossningar var 2,8 dygn ar 2007. An-
delen av alla vaginalférlosta kvinnor som varda-
des i hogst tva dygn var ar 2006 nastan 64 procent.
De regionala variationerna &r stora: fran drygt
80 procent i Uppsala till omkring 35 procent i
Halland. De korta vardtiderna forklaras bland
annat av att vissa lan har en utbyggd verksamhet
med barnmorskebesok i hemmet.

Smartlindring — lustgas vanligast

Den vanligaste formen av smértlindring vid va-
ginal forlossning &r lustgas, som ar 2006 anvan-
des av cirka 80 procent av kvinnorna. Andelen
kvinnor som fatt ryggmargsbedovning (epid-
uralblockad) vid forlossningen Okade i borjan av
1990-talet, men nadde en platd omkring 1997. En
forklaring till 6kningen under 90-talet &r att man
inforde en ny epiduralmetod som tillater kvinnan
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Figur 3:103. Smartlindring vid vaginal
forlossning

Andel av alla vaginala férlossningar med olika typer
av smartlindring, ar 1973-2006.
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att vara uppe och ga trots blockaden. En patag-
lig nedgang av antalet backenbottenbeddvningar
(pudendusblockad) kan observeras sedan slutet
av 1980-talet. En forklaring till nedgangen kan
vara att metoden har uppfattats hamma vérkarbe-
tet i forlossningens slutskede.

Allt fler forloses genom kejsarsnitt
och instrumentella forlossningar

Andelen kvinnor som blir forlosta med kejsarsnitt
Okar [12]. I slutet av 1980-talet och borjan av 1990-
talet var andelen kejsarsnitt cirka 12 procent, vilket
hade stigit till néstan 18 procent 2006. Vaginala
instrumentella forlossningar (sugklocka och tang)
visar ocksa en tendens att 6ka, men inte lika snabbt
som andelen kejsarsnitt. Nastan 10 procent av
kvinnorna blir forlosta med sugklocka eller tang.
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Andelen kejsarsnitt vid enkelbord okar langsam-
mare, medan 6kningen vid flerbord har gatt snab-
bare. Sedan ar 2000 forléses mer an halften av alla
kvinnor med flerbordsgraviditet med kejsarsnitt.

Enligt uppgifter fran kvalitetsregistret for mod-
rahalsovard utfordes 12 procent av alla kejsarsnitt
pa grund av moderns forlossningsradsla. Av dessa
kvinnor var 24 procent forstfoderskor och 76 pro-
cent omfoderskor. Det stora antalet omfdderskor
tyder pa att det framfor allt ar erfarenheter fran en
tidigare forlossning som paverkar kvinnors ons-
kemal om kejsarsnitt. Det ar viktigt att fanga upp
kvinnor med negativa forlossningsupplevelser i
samband med eftervardsbesok och erbjuda dem
mojligheter till bearbetning och stdd. Den allt
kortare vardtiden pad BB kan ocksa bidra till att
kvinnornas upplevelser sallan fangas upp i sam-
band med forlossningen [4].

Figur 3:104. Kejsarsnitt och instrumentella
forlossningar

Andel kejsarsnitt och instrumentella férlossningar,
ar 1973-2006.
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Perinealbristningar vid forlossning minskar
Perinealbristningar innebar att det uppstar en
bristning i mjukdelarna mellan slidéppningen och
andtarmsoppningen under en vaginal férlossning.
Kénda riskfaktorer for perinealbristning ar att
kvinnan ar forstfoderska, foder ett stort barn, har
en langdragen forlossning eller att forlossningen
avslutas instrumentellt, det vill sidga med tang
eller sugklocka. Perinealbristningar som inte blir
upptackta och adekvat atgardade medfor allvar-
liga problem for kvinnan.

Andelen perinealbristningar har 6kat de tva se-
naste decennierna. Orsaken till 6kningen &r inte
helt kand, men kan vara att andelen instrumentel-
la forlossningar Gkat och pa att barnen i allman-
het blivit storre. Fran ar 2005 har dock andelen
borjat minska. Denna minskning kan hénga sam-

Figur 3:105. Perinealbristningar
Andel bristningar av grad lll och IV vid vaginala
forlossningar under aren 1988-2006.
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man med att problemet synliggjorts och darmed
bidragit till atgarder i varden.

Ar 2006 medforde cirka 4 procent av de va-
ginala fdrlossningarna bristningar av grad tre
eller fyra (det vill séga med en skada pa sjalva
andtarmsmuskeln), och denna andel varierade
mellan 2,6 och 5,4 procent i de olika landstingen
[13]. Detta innebér att 6ver 3 000 kvinnor drabbas
varje ar.

Fosterovervakning
— siakerheten behdver forbattras

Syftet med att Overvaka fostret under férlossning-
en ar att forebygga allvarlig syrebrist, som kan vara
livshotande eller ge kvarstaende skador pa nervsys-
temet. Av de 100 000 barn som féds i Sverige varje
ar drabbas uppskattningsvis 60 av sa svar syrebrist
att de dor eller utvecklar cerebral pares.

Kardiotokografi (CTG) dr idag den vanligaste
metoden for elektronisk fosterévervakning och
har anvants sedan 1970-talet. Den registrerar bar-
nets hjartfrekvens och livmoderns sammandrag-
ningar. P& senare ar har den sa kallade STAN-
metoden borjat anvandas. Emellertid ar det ve-
tenskapliga underlaget for denna metod osékert,
och ytterligare vetenskapliga studier behdvs for
att klargéra metodens effekter och kostnadseffek-
tivitet [14].

En systematisk genomgang av 472 fall av miss-
tankt forlossningsrelaterad syrebristskada aren
1990-2005 visade 177 fall dar syrebristskadan
hos barnet sannolikt orsakats av felbehandling i
samband med férlossningen [15]. Den vanligaste
typen av felbehandling var bristande fosterover-
vakning (98 procent av fallen) och att den ansva-
riga vardpersonalen inte agerade i tid vid patolo-
gisk CTG-kurva (71 procent). | 71 procent av fal-
len anvandes oxytocin pa ett sadant satt att man
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orsakade oOverstimulering av vérkarbetet eller
forvarrade syrebrist hos barnet. Den vanligaste
orsaken till felbehandling enligt forfattarna till
studien var bristande foljsamhet gentemot medi-
cinska riktlinjer for fosterdvervakning. Vidare
konstaterade man att det finns ett behov av att
forbattra samarbetet vid fosterdvervakning och
handlaggning av avvikelser under forlossnings-
forloppet.

Dock ar det viktigt att beakta att brister i pa-
tientséakerheten inte bara beror pa hur enskilda
personer i vardpersonalen agerar, utan dven pa
brister i organisation, styrning och ledning. Detta
diskuteras i avsnittet Saker vard.

Livmoderoperationer
— fler bor kunna opereras vaginalt

Hysterektomi, borttagande av livmodern, &r en
av de vanligaste storre operationerna inom gyne-
kologin. Det kan finnas flera skal till att géra en
hysterektomi, exempelvis da kvinnan har rikliga
blédningar, myom (muskelknutor) eller livmoder-
cancer. Operationen kan utféras pa tre satt: med
snitt i nedre buken (abdominell), genom slidan
(vaginal) eller med s.k. titthalskirurgi (laparo-
skopi). Vaginal hysterektomi kan ocksa utforas i
kombination med laparoskopi.

Totalt gjordes 7 024 hysterektomioperationer
2007, varav 4 991 (71 procent) abdominellt. Mot-
svarande andel 1998 var 77 procent. Vaginal hys-
terektomi utfordes 2007 i 22 procent av fallen, mot
13 procent 1998. Trenden har pa senare ar gatt mot
totalt sett farre hysterektomier raknat per 100 000
kvinnor. En anledning kan vara nya behandlings-
metoder.

Den abdominella metoden &r saledes den van-
ligaste vid hysterektomi i Sverige. Figur 3:106
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visar att abdominell hysterektomi minskat klart
det senaste decenniet. Vaginal hysterektomi har
i stéllet 6kat under motsvarande period. Den lapa-
roskopiska tekniken anvands i mycket begransad
omfattning. En svag uppgang av antalet abdomi-
nella sdval som vaginala hysterektomier kunde
noteras 2007.

Vaginal och laparoskopisk hysterektomi har
vissa fordelar i jamforelse med abdominell hyste-
rektomi, bland annat genomsnittligt kortare vard-
tid eftersom det inte kréver buksnitt. A andra sidan
kraver inte vaginal och abdominell hysterektomi
den avancerade tekniska utrustning som anvands
vid laparoskopisk kirurgi. Halften av alla hysterek-
tomier borde enligt vissa experter kunna utforas
vaginalt [16]. Orsaken till att detta inte fatt genom-
slag i varden kan vara skilda traditioner, bristande

Figur 3:106. Hysterektomier
Antalet hysterektomier per 100 000 kvinnor fordelat
pa operationsmetoder, ar 1998-2007.
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traning och missuppfattningar om vilka patienter
som lampar sig for vaginal hysterektomi. Detta
leder till att majoriteten av alla gynekologer fortfa-
rande tar bort livmodern via buksnitt.

Data fran det nationella kvalitetsregistret for
gynekologisk Kirurgi visar att i genomsnitt 94
procent av patienterna i enkater efter operation
anser sig ha blivit battre eller mycket battre, och
85 procent anser att vardtiden var “lagom” [17].
| kontrast mot dessa positiva resultat kan man kon-
statera att 24 procent av patienterna sokt sjukvard
under konvalescensen och att drygt 6 procent haft
nagon form av komplikation som kréavt fornyad
operation, aterinldggning pa sjukhus och/eller for-
langd sjukskrivning med mer &n fyra veckor.

Uppfoljning av varden genom denna typ av
enkater till patienter efter operation &r ett viktigt
kvalitetsinstrument, som bér utnyttjas i storre ut-
strackning av andra kvalitetsregister.

Urininkontinens

Urininkontinens &r ett stort folkhalsoproblem
som &r vanligare bland kvinnor &n bland mén. Be-
handlingsmojligheterna dr goda men manga soker
inte vard for sina problem. Bland kvinnor med
lackage minst en gang i veckan o6kar férekomsten
av inkontinens fran 10 procent i 40-arsaldern till
25 procent i 80-arsaldern.

Inkontinens hos kvinnor kan indelas i anstrang-
ningsinkontinens, trangningsinkontinens, blandad
inkontinens, overflodesinkontinens, samt inkonti-
nens pa grund av medfodda eller forvarvade ana-
tomiska orsaker. Aldre kvinnor kan f& problem
da de inte kan ta sig till toaletten eller helt enkelt
glémmer att ga.

Anstrangningsinkontinens dr den vanligaste
formen av inkontinens. Vid lindriga problem kan

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009

Figur 3:107. Inkontinensoperationer
Antalet inkontinensoperationer per 100 000 kvinnor
fordelat pa operationskategori, ar 1998-2007.
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viktminskning vid dvervikt och traning av back-
enbotten vara tillrackliga atgéarder. Svarare lack-
age kan krava operation. Den vanligaste opera-
tionsmetoden dr TVT (tensionfree vaginal tape),
som &r en vaginal operation. Operationen tar kort
tid och komplikationerna ar fa. Figur 3:107 visar
emellertid att inkontinensoperationerna har mins-
kat under 2000-talet.

Orsaken till nedgangen av operationerna &r
sannolikt tillgangen pa nyare, mindre invasiva
metoder sasom periuretrala injektioner eller
lakemedel (duloxetin). Injektionerna goérs med
ett expanderande d&mne (till exempel bulkamid).
Preparaten ar annu inte tillrackligt utvarderade
och langtidsstudier pagar. Behandling med lake-
medlet duloxetin minskar antalet tillfallen med
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anstrangningsinkontinens med hélften [18]. En
analys av kostnadseffektiviteten visade dock att
backenbottentraning var bade effektivare och bil-
ligare an duloxetin [19]. Forséljningsutvecklingen
av detta lakemedel redovisas i figur 3:108.

Trangningsinkontinens kan ge stora urinlacka-
ge. Orsaken till trangningarna kan vara urinvégs-
infektion, bl&ssten eller tumor och behandlas med
hansyn till orsaken. Blastraning kan vara en till-
racklig atgard. Ett annat behandlingsalternativ ar
MES-behandling (maximal elektrostimulering).
Behandling med antikolinerga lakemedel ar van-
lig. I figur 3:108 visas utvecklingen av forskriv-
ningen av lakemedel mot inkontinens. Anvénd-
ningen av dessa ldkemedel har tkat kontinuerligt
sedan 2000.

De antikolinerga lakemedlen &r godkanda for
att anvandas vid trangningsinkontinens, och ef-
fekterna varierar med preparaten men ar mattliga
eller sma [18]. De har ocksa en rad biverkningar.
Antikolinergiska lakemedel bor forskrivas med
forsiktighet till aldre personer, eftersom de kan
ge kognitiva storningar och forvirring. Dessa l&-
kemedel anvéands av bade kvinnor och mén och
ar vanligast i aldersgruppen 80-89 ar. Lakeme-
delsanvandning bland &ldre redovisas mer inga-
ende i avsnittet Vard av dldre med omfattande
vardbehov.

Urininkontinens dkar med aldern, och pa sar-
skilda boenden har praktiskt taget samtliga dessa
besvar. | sarskilda boenden &r det dock fa perso-
ner med inkontinens som far sina problem utred-
da [19, 20]. Den vard och behandling som erbjuds
ar vanligen enbart bl6jor och lakemedel.

Kompetens, attityd och installning hos de verk-
samhetsansvariga och vard- och omsorgspersona-
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Figur 3:108. Forskrivning av inkontinensmedel
Antal definierade dygnsdoser inkontinenslakemedel
totalt samt uppdelat pa olika substanser*, bada kénen
ar 2000-2008.
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len kan paverka de boendes situation. Detta kan
innebdra att personer med inkontinensproblem
dels ges mojlighet till toalettbesok vid behov, dels
ges mojlighet till utredning for att fa ratt vard och
behandling. Det ar angelaget att de boende far
toalettassistans om han eller hon 6nskar det. Vi-
dare maste personalen dokumentera och folja upp
hur detta fungerar. Enhetschefen och sjukskéter-
skorna bor aven fa battre forutsattningar att till-
bringa mer tid pa enheten for att kunna handleda
och végleda personalen i deras arbete.

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009
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De fa medicinska utredningar som gors galler of-
tast mén, trots att fler kvinnor har inkontinens-
problem. Dessutom é&r det fler kvinnor som bor
pa sarskilda boenden for aldre, dar problemen &r
storst.
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Tandvard och tandhilsa

Sammanfattning

Tandhdélsan har forbattrats kraftigt de senaste 25
aren dven om utvecklingen forefaller ha avmattats
nagot hos barn och ungdomar under 2000-talet.
Bland vuxna har antalet tandl6sa minskat betyd-
ligt sedan 1965. Darmed anser sig en allt storre
del av den vuxna befolkningen kunna tugga utan
storre besvar. Detta gor ocksa att behovet av tand-
vard okar eftersom en allt storre del av de aldre nu
har kvar tander som behdver skotsel.

Trots att tandhdlsan har forbattrats finns det
fortfarande betydande skillnader mellan olika
grupper i befolkningen i tandhélsa och tandvards-
konsumtion. Skillnaderna har bland annat sam-
band med socioekonomiska faktorer, nationalitet,
kon och alder.

Generellt anser sig tandvarden ha god tillgang
till resurser dven om det finns brist pd personal
inom vissa specialiteter. Socialstyrelsens progno-
ser pekar ocksa pa att det totala antalet tandlakare
kommer att minska fram till ar 2023. Ett satt for
tandvarden att méta denna utveckling ar att satsa
pa teamtandvard for att forbattra effektiviteten
och att arbeta annu mer aktivt med att férandra
personalsammanséttning och foérdelning av ar-
betsuppgifter. Flera landsting har som mal att ha
lika manga tandhygienister som tandlakare for att
méta den kommande bristen pa tandlakare.

Ar 2008 inférde regeringen ett nytt tandvards-
stod for vuxna. Det nya tandvardsstodet bestar
av ett allmant tandvardsbidrag och ett skydd mot
hdga kostnader. Det tidigare hogkostnadsskyddet
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for personer éver 65 ar har ersatts av ett allmant
hogkostnadsskydd for alla vuxna.

| anslutning till den nya reformen patalades att
tandvarden behdéver bli mer kunskapsstyrd. Moj-
ligheterna att folja upp varden behéver ocksa for-
battras. Darfor inledde Socialstyrelsen ett arbete
med att ta fram nationella riktlinjer och nationella
indikatorer for att utveckla och félja upp tand-
varden. Ytterligare utvecklingsarbete inom tand-
vardsomradet ar bland annat inrattandet av ett
nytt tandhélsoregister vid Socialstyrelsen. Vida-
re ar tva nya kvalitetsregister under uppbyggnad:
Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit
(SKaPa) och Svenska dentala implantatregistret
(SDIR).

Inledning

Tandvarden skiljer sig pa flera sétt fran Ovrig
halso- och sjukvard. Den styrs av tandvardslagen
i stallet for av halso- och sjukvardslagen och den
har en annan organisatorisk uppbyggnad. Tand-
varden ar ocksa uppdelad i offentlig och privat
verksamhet i storre omfattning &n den Ovriga
halso- och sjukvarden och den har ett inslag av
relativt hdga egenavgifter.

For barn och ungdomar till och med 19 ar ar
tandvéarden avgiftsfri medan vuxna till stor del fi-
nansierar sin tandvard sjdlva. Varden ges antingen
av folktandvarden eller av privattandlakare. Drygt
hélften av de vuxna patienterna besoker privata
tandl&kare medan barn och ungdomar framfor allt
besoker folktandvarden.

Inom tandvarden finns tva legitimerade yrkes-
grupper, tandlakare och tandhygienister. Dess-
utom finns &dven yrkesgruppen tandskoterskor,
och i néra anslutning till tandvarden arbetar &ven
tandteknikerna. Ar 2006 fanns 3 298 tandhygienis-
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ter och 7 541 tandl&kare sysselsatta inom svensk
tandvard [1]. Nagon statistik for tandskéterskor och
tandtekniker finns inte, men enligt en uppskatt-
ning arbetade cirka 12 300 tandskoterskor inom
tandvarden ar 2003 [2]. Enligt en marknadsunder-
sokning fran Sveriges tandteknikerforbund fanns
det cirka 1 300 tandtekniker ar 2006. Knappt 60
procent av tandvardspersonalen &r sysselsatt i of-
fentlig regi men det finns stora skillnader mellan
olika lan. Tandlékare och tandhygienister arbetar
oftare i privat regi &n barnmorskor, sjukskoter-
skor och lékare.

Pa nationell niva ar det flera aktorer som skoter
verksamhetsuppfoljningen inom tandvardsomra-
det. For nirvarande finns inte nagot statistiksys-
tem for att detaljerat folja upp tandvarden i sin
helhet. Daremot ar ett nationellt tandhalsoregis-
ter, ett nationellt register for dentala implantat
och ett nationellt kvalitetsregister for karies och
parodontit nu under uppbyggnad. Socialstyrelsen
arbetar ocksa med att ta fram nationella riktlinjer
och nationella indikatorer for tandvarden.

Medborgarna generellt néjda med tandvarden

Invanarna i Sverige ar mycket njda med tand-
varden och hur tandvardens personal skéter sin
uppgift men de anser ocksa att tandvarden ar for
dyr. Det visar métningarna av kundndjdhet och
kvalitetsutveckling inom ramen for Svenskt kva-
litetsindex (SK1). Tandvarden ligger i topp bland
de olika samhallsomraden som studerades i SKI-
métningen hosten 2007 [3].

Privattandldkarna fick bittre betyg dn folk-
tandvarden men skillnaden mellan den privata
och offentliga tandvarden har minskat.

P& EU-niva genomfors opinionsundersékning-
ar om medborgarnas asikter via Eurobarometern
pa uppdrag av Europeiska kommissionen. Under-

Socialstyrelsen — Halso- och sjukvardsrapport 2009

laget till Eurobarometern samlas in genom inter-
vjuer med EU-medborgare 6ver 15 ar som valts ut
for att ge en sa representativ bild som majligt.

Under varen 2007 genomfordes en Eurobaro-
meter med fokus pa hur invanarna i EU:s med-
lemslander upplever halso- och sjukvarden, tand-
varden och éldrevarden i sina hemlander [4]. Drygt
90 procent av de tillfragade svenskarna ansag att
den svenska tandvarden héll god kvalitet och var
latt att komma i kontakt med. Detta kan jamforas
med att 74 procent av EU-invanarna ansag samma
sak (figur 3:109).

Underlag, matt och indikatorer

Vara bedomningar och analyser i detta avsnitt
grundar sig pé uppgifter fran flera killor. Bland
annat har vi utgatt fran Socialstyrelsens rapporter
och undersokningar samt fran Socialstyrelsens

Figur 3:109. Andel EU-medborgare som
uppger sig vara ndjda med tandvarden

=85 %-100%
=75 %-84%
[ ]=70%-74%
[ ]=60%-69%
D:

09%—-59 %

Kalla: European Commission 2007 [4]
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arbete med att ta fram nationella riktlinjer och in-
dikatorer inom tandvardsomradet. Socialstyrelsen
utforde aven tre enkdtundersokningar stéllda till
tandvarden under varen 2008.

Andra viktiga ké&llor ar Forsékringskassans
och Sveriges Kommuner och Landstings rappor-
ter och redovisningar, Statistiska centralbyrans
(SCB:s) aterkommande rapporter om levnadsfor-
hallanden (ULF) samt Folkhalsoinstitutets ater-
kommande folkhé&lsoenkat.

Foljande matt och indikatorer anvands:

e forekomst av dentinkaries hos barn, det vill
séga karies som tréanger igenom emaljen och
nar in till tandbenet

¢ andelen kariesfria barn

* signifikant kariesindex (SiC) som utgor medel-
vardet for den tredjedel av populationen som
har de flesta kariesskadorna

* tuggférmaga och forekomst av egna tander hos
vuxna

* besoksfrekvens hos tandvarden och andel per-
soner med god respektive dalig upplevd tand-
hélsa i olika befolkningsgrupper

o vantetid till tandvardshesok och tillgang till
tandvardspersonal i landstingen inom olika
omraden

* forekomst av satsningar inom personalomradet
i privat och offentlig tandvard.

Forbattrad tandhalsa hos barn

och ungdomar — men utvecklingen
mattas av

Socialstyrelsen har foljt och redovisat hur barns
och ungdomars tandhélsa utvecklats sedan 1985.
Redovisningarna grundar sig pa enkater till
landstingen och innehaller uppgifter om antal och
andel kariesfria barn, medelvérden for vissa ka-
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riesmatt och ett index for dem som har flest kari-
esskador. Den senaste uppféljningen redovisades
ar 2006 och baserades pa data fran ar 2005.

Den karies som registreras ar sa kallad dentin-
karies, vilket betyder att patienterna registreras
som kariesfria om de har kariesangrepp som be-
gréansas till emaljen. Dessa patienter har visserli-
gen kariesskador men skadorna anses inte kréva
reparativ behandling [5].

Landstingen har ansvaret for att alla barn och
ungdomar kallas regelbundet till tandvarden.
Landstingen finansierar dven all tandvard for
barn och ungdomar till och med 19 ars alder. Déa-
remot ar det fritt val av vardgivare — folktandvar-
den eller privat tandvard — i alla landsting

Mellan ar 1985 och 2000 forbattrades tand-
hélsan pa riksniva kraftigt hos barn i aldersgrup-
perna 3, 6 och 12 ar. Mellan ar 2000 och 2005
tenderade utvecklingen dock att mattas av nagot,
framfor allt for 12-&ringarna (figur 3:110).

Figur 3:110. Kariesfria barn
Procentuell andel kariesfria 3-, 6-, och 12-aringar
enligt rapporter fran landstingen.
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Kalla: Socialstyrelsen 2006 [5] ol
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Uppgifterna om férekomst och utbredning av ka-
ries registreras som index i mattet DFT, vilket ut-
tyds Decayed (karierad) Filled (fylld) Teeth (tand).
Medelvérdet for DFT, det vill sdga for antalet ka-
rierade och fyllda tander minskade fran drygt 3
tander till ca 1 tand mellan 1985 och 2005 [5].

En forklaring till att den goda tandhalsout-
vecklingen for 12-aringar verkar ha mattats av
nagot kan vara att de storre landstingen, dar barn
och ungdomar alltid har haft en nagot sémre tand-
hilsa, nu finns med i statistiken. En annan mgj-
lig forklaring skulle kunna vara att landstingen
mer séllan kallar kariesfria barn till undersokning
varje ar. | stallet koncentreras resurserna till de
barn som har stérre behov av tandvard. Dessa sa
kallade riskpatienter kallas daremot till undersok-
ning arligen, vilket paverkar statistiken negativt.
Tandhélsan skulle alltsa kunna vara béattre an vad
som redovisats [5,6].

Vidare blir medelvirdet for karies missvisande
nér tandhéalsan forbattras dver tid samtidigt som
en liten del av befolkningen har ett storre antal
kariesskador. Medelvardet doljer namligen perso-
ner med manga kariesskador. Ett alternativt ka-
riesindex som tar hinsyn till detta dr signifikant
kariesindex (SiC) som utgor medelvardet for DFT
hos den tredjedel av populationen som har de fles-
ta kariesskadorna. SiC for 12-aringar 6kade fran
2,82 ar 1997 till 2,87 ar 2005, vilket innebar att
tandhdlsan forsamrades ytterligare hos den tred-
jedel av 12-aringarna som hade samst tandhalsa i
slutet av 1990-talet [5].

Enligt Virldshilsoorganisationens (WHO:s)
tandhélsomal for Europa ska DFT for 12-aringar
vara hogst 1,5 ar 2020 och SiC ska understiga 3.
Dessutom ska 80 procent av 6-aringarna vara ka-
riesfria ar 2020.
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Av redovisningen ovan framgar att Sverige redan
har uppnatt WHO:s uppsatta tandhalsomal for
12-aringar bade for DFT och for SiC. Daremot
har Sverige annu inte natt malet att 80 procent av
6-aringarna ska vara kariesfria.

Tandhalsan hos 19-aringar forbattrades ocksa
kraftigt mellan ar 1985 och ar 2005. Av de un-
dersokta 19-aringarna ar 2005 var 59 procent ap-
proximalt kariesfria. Det innebdr att de inte hade
karies pa kontaktytor i tandbdgen. Aven andelen
19-aringar med manga approximala skador har
minskat. Det ar sddana tandskador som framfor
allt ger upphov till framtida vardbehov, till exem-
pel genom att fyllningarna pa sikt behéver goras
om. DFT for 19-aringar sjonk fran 8,5 ar 1985 till
3,1 ar 2005.

Stockholms lans landsting anvéander syste-
matiskt SiC-index for att mata tandhélsan hos
den tredjedel 12-13-aringar som har den samsta
tandhalsan. | Stockholms lan lag SiC pa knappt
3,5 aren 2000-2005. Detta kan jamforas med att
vardet for hela riket 1ag pa 2,87 ar 2005 och med
WHO:s malvérde pa 3 for 12-aringar ar 2020. Har
ar det viktigt att notera att Stockholms 1an daven
inkluderar 13-aringar i sina siffror, vilket kan pa-
verka resultaten till viss del.

Stockholms lan avviker alltsa till det samre
jamfort med riket men utvecklingen var svagt po-
sitiv ar 2005 jamfort med ar 2004 [7]. Den svaga
tendensen till forbattring fortsatte fram till ar
2007 men lanet uppnar fortfarande inte WHO:s
tandhalsomal for 12-aringar [8].

Satsningar pa dem som har simre tandhilsa

Tiden mellan tandvardsbesoken (det sa kallade re-
visionsintervallet) verkar som tidigare ndmnts ha
blivit 1angre och resurser koncentreras till riskpa-
tienter som har storre behov av tandvard. For att
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kartlagga betydelsen av detta efterfragade Social-
styrelsen uppgifter fran landstingen om patienter
som kallades till undersokning som 11-aringar
men inte som 12-aringar. Medelvardet for DFT
visade sig vara betydligt battre for denna grupp
an for samtliga 12-aringar. En tolkning av detta ar
att 12-aringarnas tandhalsa ar battre an vad som
redovisas, da allt fler 12-aringar som bedoms ha
Iag risk for karies inte blir kallade till undersok-
ning varje ar [5].

| Stockholms lans landsting far vardgivarna
ett schablonbelopp och ett vardbehovstillagg
som varierar beroende pa patientens folkbokfo-
ringsadress. Syftet med vardbehovstillagget &r
att vardgivarna ska fa likvardiga ekonomiska
forutsattningar for att ge vard pa lika villkor.
Vardbehovstilldgget ska ocksa stimulera tandvar-
den till att ta battre hand om patienter i omraden
dar tandhdlsan &r sémre. Landstinget har delat in
lanet i vardbehovsomraden, vilket gor det moj-
ligt att identifiera omraden med béttre respektive
samre tandhélsa. | omraden med samre tandhalsa
far vardgivarna alltsa ett hogre vardbehovstillagg.
Pa sa satt kan resurser satsas pa barn och ungdo-
mar med storre vardbehov [9].

I Norrbotten ska folktandvarden intensifiera
det halsofrdmjande arbetet i de kommuner dar
tandhélsan ar samst. Tandvardens mal ar att ar-
beta utanfor klinikerna i samtliga kommuner, till
exempel ute i skolorna dar man redan nu verkar
for att fa bort utbudet av lask och godis i kafete-
riorna i flera kommuner. Malet dr ocksa att aktivt
anpassa insatserna efter situationen i de aktuella
kommunerna. Verksamhetscheferna 1 folktand-
varden ska dven ingd i kommunernas folkhélso-
rad for att bidra med kunskaper om hélsorad och
hélsolage [10].
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Insatser for barn och unga

med funktionsnedsaittning

Barn och unga med funktionsnedsattning &r en pa-
tientgrupp som behdver anpassad tandvard. Dessa
barn och unga kan l6pa en okad risk att utveckla
orala sjukdomar och funktionsstérningar. Samti-
digt finns det ocksa flera olika faktorer som kan
bidra till en tillfredstallande oral hélsa, funktion
och kvalitet. Det handlar bland annat om tidig
identifiering, forebyggande munvard, vérdplane-
ring, teamsamverkan, och hdgspecialiserad tand-
vard och oralmotorisk behandling vid behov [11].

De tre kunskapscentren for tandvard har en
viktig roll nar det géller att samla in, dokumen-
tera och sprida kunskap om orofacial problematik.
Centren finns i Goteborg, Jonkdping och Umed.
De dar framfor allt inriktade mot barn med séall-
synta diagnoser, det vill sdga sjukdomar eller ska-
dor som drabbar hogst 100 personer av 1 miljon
invanare. Centren finansieras delvis av statliga
medel som fordelas av Socialstyrelsen.

Det gors stora insatser for att barn och unga
med funktionsnedsattning ska fa en god munvard.
Det behdvs emellertid stora forbattringar som kan
minska risken for att dessa barn och unga utveck-
lar sjukdomar. Det visar en verksamhetstillsyn
som Socialstyrelsen utforde i Vistra Gotaland
och Halland ar 2005 [11].

Det ar till exempel ovanligt att allmantandvarden
samarbetar med halso- och sjukvardens habilite-
ring for barn och unga med funktionsnedséttning.
Vidare dr samarbetet mellan habiliteringen och
specialisttandvarden inte strukturerat. Remittering
av patienter fran habiliteringen till specialisttand-
varden fungerar inte heller alltid, trots att det star
specificerat i det individuella vrdprogrammet.
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Socialstyrelsen drog darfor slutsatsen att samar-
betet mellan hélso- och sjukvardens habilitering
och tandvarden behover utdkas kring barn och
unga med funktionsnedsattning [11].

Positiv utveckling av tandhilsan hos vuxna
— men skillnader mellan olika grupper

Det ar svarare att beskriva vuxnas tandhélsa och
tandhélsoutveckling &n barns och ungdomars.
Det finns ndmligen fa aktuella uppgifter pa natio-
nell niva och det rader delade meningar om vilka
matt som ar lampliga att anvanda [6].

Farre tandlsa, forbattrad tuggférmaga
och god upplevd tandhilsa

I sin aterkommande nationella folkhalsoenkét stal-
ler Folkhalsoinstitutet fragor om upplevd tand-
halsa, tuggformaga och tandloshet. | folkhalso-
enkaten fran ar 2007 uppgav drygt 10 procent av
svarspersonerna i aldern 16—84 ar att de hade dalig
eller mycket dalig tandhélsa (figur 3:111). Detta ar
fanns det ingen skillnad mellan kénen. Ar 2006
uppgav daremot 14 procent av mannen och 11 pro-
cent av kvinnorna att de hade dalig eller mycket
dalig tandhalsa [12, 13].

Andelen personer som ar helt tandlésa har
minskat kraftigt sedan ar 1965. Da var drygt 23
procent av befolkningen helt tandlés. Ar 2005 var
daremot mindre &n 3 procent helt tandlosa enligt
Forsakringskassans och Socialstyrelsens under-
sokning av befolkningens tandhélsa [14].

| aldersgruppen 75-84 ar uppgav 14,6 procent
att de var tandlésa. Drygt 40 procent av dem som
var tandl6sa och hade avtagbara proteser uppgav
att de hade svart att tugga harda fodoamnen som
hart brod eller &pple.
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Figur 3:111. Tandhilsa hos vuxna
Andel kvinnor och man, 16-84 ar, med ganska dalig
eller mycket dalig tandhalsa (2004:18-84 ar).
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Killa: Folkhilsoenkiten, Statens folkhalsoinstitut

Minskningen av antalet tandlosa leder inte bara
till att individers tuggformaga forbattras. Det
innebar ocksa att behovet av tandvard kommer att
Oka Over tid eftersom allt fler 4ldre nu har kvarva-
rande tander som behdver skotsel. Andelen aldre i
befolkningen dkar ocksa. Tandvarden maste dar-
for vara beredd att mota de vaxande behoven av
tandvard fran denna grupp.

Majoriteten av befolkningen
besoker tandvarden regelbundet

Enligt Socialstyrelsens och Forsakringskassans un-
dersdkning besokte 68,2 procent av befolkningen
arligen tandvarden ar 2005. 84,9 procent besokte
tandvarden vartannat ar eller oftare [14]. Besoks-
frekvensen var lagst i aldersgruppen 20-39 ar
och hogst i aldersgrupperna 5074 ar. Dessa upp-
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Figur 3:112. Ej besokt tandlikare de
senaste tva aren

Andel i procent som svarat att det var minst tva ar
sedan det senaste tandvardsbesoket, ar 2004—2007.
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Kalla: ULF-undersokningarna, SCB

gifter bekraftas i Statistiska centralbyrans (SCB:s)
undersokning av levnadsforhallandena (ULF)
(figur 3:112) [15].

Majoriteten av den vuxna befolkningen har
alltsd en regelbunden kontakt med tandvarden
men besoksfrekvensen varierar med aldern. Den
ar lagst bland de yngre vuxna. Denna utveckling
ar orovackande eftersom de som inte besoker
tandvarden minst vartannat ar I6per en storre risk
att drabbas av tandhdlsoproblem &n andra [14].

Gruppen som uppger sig ha storst problem med
karies dr ocksa den grupp som nyss har lamnat
den avgiftsfria barn- och ungdomstandvarden,
och som bescker tandvarden i lagst utstrackning.
Det finns en stor risk att denna utveckling fortsét-
ter och att gruppen unga vuxna kommer att be-
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hova alltmer tandvard. Det aterstar att se om det
nya tandvardsstodet for vuxna som inférdes 2008
kan paverka utvecklingen.

Omkring 88 procent av de atgarder som ersat-
tes med stod av tandvardsforsékringen ar 2006
var bastandvardsatgarder och cirka 12 procent var
protetik- och tandregleringsatgérder. Det visar en
redovisning fran Forsakringskassan. Som bas-
tandvard rdknas de vanligaste atgarderna, till
exempel undersokningar, férebyggande atgarder
och lagningar. Som protetik- och tandreglerings-
atgarder raknas kronor, broar, implantat, proteser
och olika typer av tandstéllningar [16].

Samre tandhilsa hos ekonomiskt utsatta
grupper och hos utlandsfédda

Hur ofta manniskor i Sverige besoker tandvarden
varierar med inkomsten. Det visar Socialstyrelsens
undersokning av befolkningens tandhalsa fran ar
2006. Personer med l&gre bruttoinkomst besoker
tandvarden mer séllan an de med hogre bruttoin-
komst. Cirka 62 procent av alla med en bruttoin-
komst under 15 000 kronor i manaden hade besokt
tandvarden under det senaste &ret, medan motsva-
rande siffra for dem med en bruttoinkomst pa Gver
30 000 kronor i manaden var cirka 85 procent
[24].

Socioekonomiska skillnader ar ocksad mycket
tydliga nar det galler att inte ha sokt tandvard
trots behov. Det var vanligare att arbetare inte
besokt tandvarden trots behov jamfort med tjans-
teman pa mellanniva eller hog niva. Arbetslosa,
sjukskrivna och personer med sjuk- eller aktivi-
tetsersattning besokte inte tandvarden i samma
utstrackning som yrkesarbetande, trots behov.

Vidare paverkades mén i hogre utstrdckning
av sin ekonomiska situation &n kvinnor. En storre
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andel man an kvinnor med Iag inkomst och utan
kontantmarginal hade alltsa inte besokt tandla-
kare de senaste tva aren.

Néar det galler sjalvskattad tandhdlsa var det
vanligare att arbetslosa, langtidssjukskrivna och
fortidspensionarer rapporterade samre tandhélsa
an yrkesarbetande (figur 3:113) [13]. Kvinnor som
var arbetslosa eller hade sjuk-/aktivitetserséttning
uppgav ocksa att de hade vasentligt samre tand-
halsa jamfort med man i samma grupper. Lang-
tidssjukskrivna kvinnor uppgav déremot att de
hade battre tandhélsa jamfort med langtidssjuk-
skrivna man [13].

Hogre tjansteman var mer sallan én arbetare
tandlésa eller hade svarigheter att tugga harda
fododmnen. Det finns alltsé tydliga samband mel-

Figur 3:113. Dalig tandhilsa efter syssel-
sattning, ar 2007

Andel personer i aldern 16—84 ar med dalig eller
mycket dalig tandhilsa.
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lan att tillhora en ekonomiskt utsatt grupp, att ha
dalig tandhélsa och att sallan besoka tandvarden.
Det finns tydliga skillnader i tandhélsa mellan
svenskfodda och utlandsfodda enligt Folkhalso-
institutets nationella folkh&lsoenkat. 30 procent
av de svarspersoner som var fédda utanfoér Eu-
ropa uppgav att de hade dalig eller mycket dalig
tandhélsa ar 2007. Bland de svenskfodda var mot-
svarande siffra 9 procent (figur 3:114) [13].
Statistiska centralbyrans (SCB:s) understkning-
ar av levnadsforhallandena (ULF) visar ocksa att
besoksfrekvensen varierar beroende pa bakgrund.
Personer med utlandsk bakgrund besoker tandvar-
den mer séllan &n de som har svensk bakgrund.
Knappt 60 procent av de utlandsfodda uppgav ar
2007 att de hade besokt tandldkare under det se-

Figur 3:114. Dalig tandhalsa efter fodelse-
land, ar 2007

Andel personer i dldern 1684 ar med dalig eller
mycket dalig tandhilsa.
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Killa: Folkhilsoenkiten, Statens folkhalsoinstitut
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Figur 3:115. Besokt tandldakare det senaste
aret

Andel personer bland inrikes fodda med tva inrikes fodda
foraldrar respektive utrikes fodda som besokt tandlikare
under det senaste aret. Perioden 1982-2007.
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Killa: ULF-undersokningar, SCB

naste aret (figur 3:115). For de inrikes fodda med
tva inrikes fodda foraldrar var motsvarande siffra
knappt 70 procent [15].

Utlandsk bakgrund spelar aven in nar det hand-
lar om att inte soka tandvard trots behov. 44 pro-
cent av kvinnorna och 40 procent av mannen i
gruppen fodda utanfor Europa hade inte sokt
tandvard trots behov. Detta kan jamforas med 16
procent av de svenskfédda kvinnorna och 15 pro-
cent av de svenskfodda mannen.

Att utlandsfodda och laginkomsttagare beso-
ker tandvarden mer sallan dn andra kan leda till
att de behover mer tandvard pa sikt. Det finns
namligen ett tydligt samband mellan att besoka
tandvarden minst vartannat ar och att ha en god
tandhélsa [13].
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Nytt tandvardsstod for vuxna

Det nya tandvardsstodet tradde i kraft den 1 juli
2008. Stodet bestar av ett allméant tandvardsbidrag
och ett skydd mot hdga kostnader. Det allménna
tandvardsbidraget ligger pa 150 kronor per ar for
allai aldern 30—74 ar och 300 kronor per ar for alla
i aldern 20-29 &r samt 75 ar och &ldre. Bidraget
kan anvéandas som delbetalning vid ett tandvards-
besok hos tandlakare eller tandhygienist eller som
delbetalning for abonnemangstandvard.

Som skydd mot hdga kostnader far patienten
ersattning baserat pa sa kallade referenspriser.
Referenspriserna anger vilken prisniva som For-
sakringskassan ska grunda sin ersattning pa for
olika behandlingar. Det rader dock fortsatt fri
prissattning av tandvard. Patienterna ersatts med
50 procent av referenspriset for belopp mellan
3 000 och 15 000 kronor och med 85 procent av
referenspriset som 6verstiger 15 000 kronor. Det
tidigare hogkostnadsskyddet for personer 6ver 65
ar har tagits bort. | stillet omfattas dven denna
grupp av det allmanna hdgkostnadsskyddet. Sta-
tens kostnad for det nya tandvardsstodet berak-
nas uppga till 5,9 miljarder kronor per ar utifran
2006 ars prislage. Som jamforelse kan namnas att
kostnaderna for det statliga tandvardsstodet i det
tidigare tandvardsstodet uppgick till cirka 2,85
miljarder kronor ar 2006 [17].

Vidare har en ndmnd for statligt tandvards-
stod inrattats. Namnden ingar i Tandvards- och
lakemedelsformansverket (TLV). Den har befo-
genhet att meddela foreskrifter om erséttnings-
berattigande atgarder och referenspriser samt om
karensbelopp och ersattningsgrader inom skyddet
mot hoga kostnader (prop. 2007/08:49).

Patienternas roll ska ockséa starkas, bland annat
genom att de far ratt till ett undersékningsproto-
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koll. P4 sa satt okar patienternas majligheter att
forsta och fa information om sin egen tandhalsa.
En sarskild prisportal pa Internet ska aven gora
det enklare for patienterna att jamféra kostnader
mellan olika tandlé&kare.

Generellt sett god tillgang till resurser
inom allmantandvarden

For att undersoka tillgangen till resurser inom
tandvarden genomforde Socialstyrelsen tva en-
katundersokningar varen 2008: folktandvardsen-
kéaten och bestallarenkéten.

Folktandvardsenkaten riktade sig till tand-
vardsdirektorerna eller tandvardscheferna i samt-
liga landsting. Den innehdll fragor om tillgangen
till resurser som personal etc. inom allméntand-
varden for vuxna. 19 av 21 landsting besvarade
enkaten. Folktandvardsenkaten ar en uppfoljning
av en enkat om vantetider som Socialstyrelsen ge-
nomforde 2003.

Bestéllarenkéten riktade sig till landstingens
bestallare av tandvard och inneholl fragor om till-
gangen till resurser, till exempel personal, inom
allmantandvarden for barn och ungdomar, inom
specialisttandvarden, inom den uppsokande verk-
samheten, inom den nddvandiga tandvarden samt
inom den tandvard som ges som ett led i en sjuk-
domsbehandling. Samtliga landstings bestéllare
besvarade enkaten.

Allméntandvarden for barn och ungdomar
anses ha tillrackliga resurser i form av till exem-
pel personal for att kunna tacka behovet av all-
mantandvard for barn och ungdomar fram till och
med det ar de fyller 19.

Landstingens bestallare anser sig ocksa ha till-
rackligt med resurser for att kunna ge omedelbar
(akut) tandvard till alla dem som behGver det.
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Folktandvardsenkaten till folktandvardens tand-
vardsdirektorer och tandvardschefer inneholl fra-
gor om vantetiderna inom folktandvardens allman-
tandvard per den 1 mars 2008. Fragan om vanteti-
der avsag nytillkommande vuxna patienter (20 ar
och &ldre) utan akuta besvdr och som inte omfat-
tades av klinikernas revisionsklientel.

Ar 2008 hade drygt hélften av klinikerna hogst
6 manaders vantetid. Samtidigt tog 14 procent av
Klinikerna inte emot nya patienter. Detta kan jam-
foras med den enkatundersokning som Socialsty-
relsen genomforde hosten 2003 da drygt 60 pro-
cent av klinikerna hade hogst 6 manaders vantetid
medan endast 4 procent av klinikerna uppgav att de
inte kunde ta emot nya patienter (figur 3:116) [18].

Figur 3:116. Vintetider
Folktandvardens allmantandvard, mars 2008
och oktober 2003.
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Totalt antal kliniker = 656 (2008) och 649 (2003). | 2008 ars enkit-
undersokning ar det flera landsting som ej specificerat vantetider utan
endast uppgett antal kliniker och hur ménga av dessa som ej kan ta
emot nya patienter. Siffrorna maste darfor tolkas med viss forsiktighet.
Kalla: Socialstyrelsens enkitundersokningar 2003 och 2008.
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Orsaken till att vissa kliniker inte kunde ta emot
nya patienter efterfragades inte.

| 2008 ars undersokning kunde alltsa en hogre
andel kliniker inte ta emot nya patienter over
huvud taget. Det var ocksa en lagre andel kliniker
som kunde ta emot nya patienter med kort varsel
jamfort med ar 2003. Samtidigt ar det en lagre
andel kliniker som hade vantetider pa dver 12 ma-
nader ar 2008.

Det dar viktigt att landstingen bryter trenden att
allt farre kliniker kan ta emot nya patienter med
kort varsel. Den lokala marknadens tillgang till
tandvard har samtidigt betydelse. Om tillgangen
till privata tandlékare i ett omrade &r god sa beho-
ver inte langa vantetider till folktandvarden vara
ett problem.

Geografiska skillnader i tandvardsstod

Sedan den 1 januari 1999 har landstingen ett uto-
kat ansvar inom tandvardsomradet. Landstingen
ska bland annat se till att avgiftsfri uppsdkande
verksamhet bedrivs bland boende pa sjukhem,
i gruppbostdder m.m. samt att dessa personer
ocksa erbjuds nodvandig tandvard enligt den
oppna halso- och sjukvardens avgiftsregler [19].
Aven personer som ofta behover tandvard som led
i en sjukdomsbehandling under begrénsad tid ska
erbjudas tandvard enligt samma avgiftssystem.

Den uppsokande verksamheten innebér att per-
soner som omfattas av stodet erbjuds en munhalso-
bedoémning av tandvardspersonal, individuell in-
struktion om hur den dagliga munhygienen ska
utforas samt vid behov kontakt med tandlékare
eller tandhygienist for att fa nodvandig tandvard
utford.

Sveriges Kommuner och Landstings uppfolj-
ning visar att cirka 163 000 personer ingick i mal-
gruppen for uppsokande verksamhet ar 2007. Av
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dessa hade drygt 100 000 personer eller drygt 60
procent blivit uppsokta av tandvardspersonal [19].
Drygt 104 000 personer fick ndédvindig tandvard
under 2007, vilket motsvarade 64 procent av mal-
gruppen [19, 20].

Vidare fick drygt 33 000 personer tandvard
som led i en sjukdomsbehandling under begrén-
sad tid ar 2007. Den genomsnittliga behandlings-
kostnaden uppgick till knappt 6 000 kronor per
person [19].

Totalt var kostnaderna for landstingens tand-
vardsstod 712 miljoner kronor ar 2007. Detta &r
en 6kning med 73 miljoner kronor jamfort med ar
2004 (tabell 3:19).

Tabell 3:19. Landstingens kostnader
Totala kostnader i miljoner kronor aren 2004 och 2007
for 1999 ars tandvardsreform.

Omrade 2004 2007
Uppsokande verksamhet 64 6l
Nédvindig tandvard 340 413
Tandvard som led i en

sjukdomsbehandling 203 197
Administration m.m. 32 41
Totalt 639 712

Kalla: SKL 2008 [19]

Kostnaderna har sedan 2004 minskat nagot for
den uppsokande verksamheten och fér tandvard
som ett led i en sjukdomsbehandling. Kostnader-
na for nodvandig tandvard har daremot dkat kraf-
tigt. Minskningen av kostnaderna for den uppso-
kande verksamheten anses bero pa att battre avtal
forhandlats fram med utférarna. Antalet personer
som ar berattigade till nédvandig tandvard och
uppsokande verksamhet kommer dock att 6ka ef-
tersom befolkningen blir allt aldre. Okande kost-
nader blir darmed svara att undvika.
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Landstingens bestallare anser att de har tillrack-
liga resurser till uppsokande verksamhet och
nodvandig tandvard for aldre och personer med
funktionsnedsattning sa lange de aldre eller funk-
tionshindrade bor i sarskilda boenden. Daremot
ar resurstillgangen nagot lagre for aldre och funk-
tionshindrade som bor i ordindrt boende (bestal-
larenkéten).

Tillgangen till resurser for nodvandig tand-
vard ar generellt sett nagot hogre an tillgangen
till resurser for uppsokande verksamhet. Inom
den nédvandiga tandvarden &r dven skillnaderna i
resurstillgang mindre mellan sarskilt och ordinart
boende jamfort med hur det ser ut inom den upp-
sOkande verksamheten.

Dessa uppgifter bekréaftas av den uppféljning
av landstingens tandvardsstod som Socialstyrel-
sen publicerade 2006. | uppféljningen konstate-
ras att ungefar 40 procent av malgruppen inte er-
bjudits nagon munhalsobedémning och att storst
andel som fatt munhilsobedémning finns 1 sér-
skilda boenden for aldre [20].

Socialstyrelsen konstaterar att det rader stora
skillnader mellan olika landsting och att upps6-
kande verksamhet och nédvandig tandvard inte ar
tillrackligt kanda for dem som ingar i malgrup-
pen, deras anhdriga och vanner, intresseforening-
ar och den stora allménheten.

Bestallarna uppger ocksa att de har tillrackliga
resurser som till exempel personal for att kunna
tacka behovet av tandvard som ett led i en sjuk-
domsbehandling. Nar det galler tandvard som
ett led i en sjukdomsbehandling visar Socialsty-
relsens utvirdering fran 2007 att det finns stora
skillnader mellan olika landsting nar det géaller
hur stor andel av befolkningen som fatt del av
stodet [21]. Utvarderingen visar ocksa att det ar
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manga tandldkare som inte erbjuder stodet till
sina patienter beroende pa att de inte &r sarskilt
insatta i regelverket, att de anser administrationen
for omfattande och komplicerad och att ersatt-
ningen frén landstingen &r for 14g. Vidare kinner
manga patienter, lakare och tandlakare inte till att
landstingen ska erbjuda tandvard som ett led i en
sjukdomsbehandling under begrénsad tid. Lands-
tingen behdver darfor sprida information om detta
sa att fler far mojlighet att ta del av stodet.

Tillgangen till personal inom
specialisttandvarden

Landstingens bestéllare anser generellt att de har
tillr&ckliga resurser for att tdcka behovet av spe-
cialisttandvard for barn, ungdomar och vuxna
inom de flesta av specialisttandvardens omraden.
Bist resurstillgdng uppges finnas inom omradena
parodontologi, kdkkirurgi, ortodonti och oral pro-
tetik. Sémst resurstillgdng finns inom omradena
endodonti och odontologisk radiologi.

Specialisttandvarden for barn och ungdomar
anses ha storre tillgang till resurser som personal
an specialisttandvarden for vuxna. De landsting
som har brist pa specialisttandléakare inom nagot
omrade I6ser detta genom att skicka patienterna
till ett angrdnsande landsting.

Strategier for effektivare tandvard

Tandvérdens personal kan arbeta effektivt pa flera
satt. Ett satt ar att tandvarden arbetar aktivt med
forandringar kring personalsammansattning och
fordelning av arbetsuppgifter mellan olika yrkes-
kategorier i en personalgrupp, sa att tillgangliga
personalresurser anvands pa ett sa effektivt satt
som majligt. Se avsnittet Effektiv vard i rapportens
del 2 for en mer ingaende diskussion i detta &mne.
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Av sérskilt intresse i detta sammanhang &r om det
finns skillnader i bemanning mellan olika lands-
ting. Ar skillnaden i sa fall ett resultat av den typ
av medvetna satsningar som diskuteras ovan eller
beror den pa omstandigheter utanfor landstingens
kontroll, till exempel brist pa vissa personalkate-
gorier?

Av rapporterna fran nationella planerings-
stodet (NPS) framgar att kvoten mellan tandlaka-
re och tandhygienister skiljer sig markant mellan
olika lan [22].

Gévleborg, Dalarna och Viarmland har storst
andel tandhygienister och ldgst andel tandlakare.
Relationen mellan tandlékare och tandhygienister
ar knappt 1:1 i dessa tre l1an. | Stockholm, Kalmar
och Kronoberg ar situationen den omvanda. Déar
gar det cirka 0,3 tandhygienister per tandléakare.

Under varen 2008 genomforde Socialstyrelsen
tva enkatundersokningar for att undersoka om,
och i sa fall hur, man inom tandvarden arbetar
aktivt med forandringar av personalsammansatt-
ning och fordelning av arbetsuppgifter.

Den forsta av dessa enk&tundersokningar &r
den ovan namnda folktandvardsenkaten. Den
inneholl forutom fragor om tillgang till allman-
tandvard for vuxna ocksa fragor om satsningar pa
utveckling och forandring av personalens kompe-
tens och sammansattning.

Den andra enkatundersokningen, klinikenka-
ten, riktade sig till ett urval av privata och offent-
liga kliniker i de sex I&n dar personalsammansatt-
ningen ar som mest extrem at det ena eller andra
hallet. Majoriteten av de utvalda folktandvards-
klinikerna besvarade enkaten. Pa den privata
sidan &r det daremot svart att dra nagra generella
slutsatser av resultaten eftersom bara 30 procent
av de privata klinikerna svarade. Undersokningen
kan dock anvéandas for att ge exempel pa hur ett
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mindre antal privata tandvardskliniker arbetar
inom kompetensomradet.

Flertalet landsting satsar pa
kompetensutveckling

Samtliga 19 landsting som besvarade folktand-
vardsenkaten svarade ja pa fragan om de avsikt-
ligt forandrat personalens kompetenssamman-
séttning eller férdelning av roller och arbetsupp-
gifter sedan ar 2003.

De vanligaste typerna av satsningar handlade
om att fordjupa kunskaperna hos en eller flera
yrkeskategorier och att forandra fordelningen av
arbetsuppgifter och roller mellan yrkeskategorier.
Mycket vanliga var ocksa satsningar pa att for-
andra personalgruppens sammansattning av yr-
keskategorier.

Fordelningen av tandlakare och tandhygienis-
ter har liten inverkan pa bredden av folktand-
vardens satsningar. De tre landsting som har lag
andel tandhygienister (Stockholm, Kalmar och
Kronoberg) gor lika breda satsningar pa persona-
lens kompetenssammanséttning som landstingen
med hog andel tandhygienister (Dalarna, Varm-
land och Gavleborg). Ett av de landsting som hade
lagst andel tandhygienister (Kalmar) visade sig ha
storst bredd i sina satsningar inom omradet.

Som skal till satsningarna uppger de sex ovan-
staende landstingen genomgaende att de vill hoja
kompetensen hos personalen. En typ av satsning
kan ocksa leda vidare till ytterligare satsningar.
Exempelvis kan en satsning pa att fordjupa per-
sonalens kompetens gora det mojligt att forandra
fordelningen av personalens arbetsuppgifter och
roller. Fordjupad kompetens kan ocksa gora det
mojligt for tandlakaren att delegera arbetsuppgif-
ter till tandskdterskan.
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Kronoberg &r ett av de tre landsting med lagst
andel tandhygienister i landet. Kronobergs lands-
ting satsar dock pa att 6ka antalet tandhygienister
med malet att ha lika manga tandhygienister som
tandlakare ar 2020.

| Dalarna paborjades utvecklingen redan under
1980-talet med satsningar som ska starka folk-
tandvardens forebyggande profil. P4 sa sitt vill
man bland annat kunna méta den kommande bris-
ten pa tandldkare. Dalarna &r ett av de landsting
som redan nu har en hog andel tandhygienister,
vilket ar resultatet av en medveten utbildnings-
och rekryteringssatsning.

I slutet av 1990-talet inférde folktandvarden i
Gavleborg en form av matrisorganisation dar man
arbetar via processer och olika projekt. Det lang-
siktiga malet var att skapa mer eller mindre sjalv-
standiga enheter som samverkar i natverk [23].

De resterande 13 landstingen som svarade pa
enkaten gor huvudsakligen samma typ av sats-
ningar som de sex landsting med extrem perso-
nalsammansattning.

Flera landsting namner ocksa att de hushaller
med resurser och anvander personalen sa effek-
tivt som mojligt. Jamtlands l&ns landsting pekar
exempelvis pa rekryteringsproblematiken i gles-
bygden. | Skane arbetar man enligt BEON-prin-
cipen (basta effektiva omhandertagandeniva) och
satsar pa att frigora tandlakartid genom att dvriga
yrkeskategorier i storre utstrackning arbetar med
de moment som de har formell kompetens att ut-
fora. 1 Skanes satsning ingar aven att 6ka antalet
tandhygienister sa att man har lika manga tandhy-
gienister som tandlakare ar 2020.

Pa klinikniva arbetar majoriteten av de ut-
valda folktandvardsklinikerna i de sex aktuella
lanen (Dalarna, Gavleborg, Kalmar, Kronoberg,
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Stockholm och Varmland) med olika typer av
satsningar pa kompetens, férdelning av roller och
uppgifter samt delegering.

Det varierar relativt mycket saval mellan klini-
kerna i samma Ian som mellan kliniker i olika l&n
nar det géller vilka omraden och verksamheter
som omfattas av satsningarna och nar det galler
satsningarnas fokus.

I Dalarna ar satsningarna delvis ett resultat av
brist pa tandlakare. Detta stammer val ihop med
resonemangen i NPS om att antalet tandlakare i
stort kommer att minska 6ver tid och att Dalarna
ar ett av de 1&n som utmarker sig genom att ha en
Iag andel tandlékare.

Knappt halften av de utvalda privata tand-
vardsklinikerna i de sex aktuella lanen som sva-
rat pa enkaten uppger att de satsar pa kompetens,
fordelning av roller och uppgifter samt delegering
pa olika satt. De kliniker som uppger att de ge-
nomfort denna typ av satsningar ligger i Dalarna,
Virmland och Stockholm.

Vanligt med satsningar pa teamtandvard

WHO lyfter fram vikten av teamarbete och andra
typer av samarbete i policydokumentet Health21
— Health for all in the 21st Century. Enligt detta
dokument ska minst 90 procent av de europeiska
medlemsléanderna ha en integrerad primarvard
med multiprofessionella team ar 2010 [24].

I avhandlingen Interprofessionella team i var-
den definieras ett team som ett samarbete mellan
en grupp manniskor med ett gemensamt mal, ofta
men inte alltid for att ka effektiviteten. Teamdel-
tagarna medverkar till att skapa en process som
utvecklas over tid [25].

Teamet kan dels ses som den centrala kon-
texten dar patientcentrerad vard ges, dels som
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en funktion for att koordinera interprofessionell
vard. Interprofessionellt samarbete som sadant
kan forekomma &ven i andra organisationsformer
an i team. Vidare finns det olika typer av team,
till exempel bedémningsteam, projektteam och
behandlingsteam. Teamet kan beskrivas och de-
finieras utifran fyra dimensioner [25]:

e graden av integration och narhet mellan med-

lemmarna

e medlemskap i form av omfattning, samman-
séttning och personliga aspekter

* var i vard- och beslutskedjan teamet agerar
* hur teamets ledning &r utformad

Socialstyrelsen stéllde darfor fragor om lands-
tingen satsat pa att utveckla ett teambaserat ar-
betssatt i de ovan ndmnda enkatundersokningar-
na till folktandvardens direktorer och chefer samt
till de privata och offentliga tandvardsklinikerna.

17 av de 19 landsting som besvarade folktand-
vardsenkaten uppger att de har satsat pa att ut-
veckla ett teambaserat arbetssatt. Landstingens
definition av vad ett teambaserat arbetssitt ar
skiljer sig i viss man fran varandra.

Landstingen uppger genomgaende att de har
skapat tvarprofessionella team och att de efter-
stravar en helhetssyn med patientens behov i cen-
trum. Varden ska ges pa rétt niva, det vill sdga dér
den basta kompetensen finns och dir tandvarden
blir som mest kostnadseffektiv. Flera landsting
namner sérskilt att det teambaserade arbetssattet
utgar fran BEON-principen.

Grundidén &r att ta tillvara medarbetarnas
fulla kompetens sa effektivt som majligt. Som
skal till att utveckla teamtandvard namns perso-
naltillgangen, dir utvecklingen gar mot fler tand-
hygienister och farre tandl&kare, att befolknings-
utvecklingen gér mot fler dldre som kommer att
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ha okat behov av tandvard samt tandhalsoutveck-
lingen som gar mot fler friska.

Standardvardteamet uppges besta av en tandla-
kare, en eller tva tandhygienister och en eller tva
tandskoterskor. Det finns dock skillnader mellan
klinikerna som beror pa hur personalen ar sam-
mansatt eller pa vilket uppdrag teamet har. Tand-
lakaren fungerar vanligen som teamledare och ar
vardansvarig utifran en behandlingsplan. | denna
plan bestams vem som gor vad och nar behand-
ling ska ges. Teamen fungerar oftast som bade
undersékningsteam och behandlingsteam.

I flera landsting ingar utveckling av teamtand-
vard i satsningarna pa att utveckla personalens
kompetens och roller. Till dessa landsting hor
bland annat Vistra Goétaland. Dér uppges team-
utvecklingen innebéra stora satsningar pa utbild-
ning for tandskdterskor i bland annat anestesi.
Man har ocksa utbildningar i teamutveckling for
att kunna fordela fler arbetsuppgifter till tandhy-
gienister och tandskéterskor. Pa sa satt hoppas
folktandvarden kunna lagga patientbehandlande
uppgifter pa alla teammedlemmar. Detta avlas-
tar tandldkarna, forbattrar ekonomin och okar
effektiviteten. Vissa kliniker i Vastra Gdétaland
har dven haft bekymmer att rekrytera tandlékare.
Detta anges ocksa som skal for att utveckla team-
arbetet.

Teamen som landstingen beskriver i sina enkat-
svar &r i huvudsak undersdknings- och behand-
lingsteam. Medlemmarna arbetar néra varandra
och har en hog grad av interaktion. Teamens led-
ning bestar genomgaende av en ansvarig tandla-
kare och teamen befinner sig ute pd de enskilda
folktandvardsklinikerna. Teamen ar i huvudsak
fasta, 4ven om en viss flexibilitet och rotation f6-
rekommer beroende pa vilken arbetsuppgift som
ska utforas.
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Pa klinikniva uppger majoriteten av de offentli-
ga klinikerna att de har satsat pa att utveckla ett
teambaserat arbetssdtt men &ven har skiljer sig
definitionen av uttrycket at mellan lénen.

Dalarna har en négot annorlunda definition av
team: hela kliniken ses som ett team déar patien-
terna forst undersoks av tandhygienisten, och dar-
efter kopplas tandldkaren in om det finns behov.
Sma team existerar daremot inte. Detta arbetssatt
beror enligt klinikerna pa tandlakarbrist

De tandvardsteam som beskrivs i enkatsvaren
fran folktandvardsklinikerna ar undersoknings-
och behandlingsteam. De leds vanligen av en tand-
ldkare som planerar arbetet. Teamen tangerar de
tidigare beskrivna satsningarna pa kompetens, for-
delning av roller och uppgifter samt delegering.

Pa den privata sidan uppger flertalet av de pri-
vata Kklinikerna i lanen med en hdg andel tand-
hygienister att de satsat pa att utveckla ett team-
baserat arbetssatt. Pa grund av den laga svars-
frekvensen fran de privata klinikerna kan vi dock
inte dra nagra generella slutsatser.

De privata kliniker som arbetar med teamtand-
vard beskriver det som ett delegerat arbetssatt dar
alla arbetar pa sin kompetensniva. En klinik be-
skriver det som att alla kan vara delaktiga i att
ta hand om patienterna. De privata kliniker som
beskriver hur teamen ar uppbyggda anger att tea-
men bestar av tandlakare, tandhygienist och tand-
skoterska.

Socialstyrelsens prognoser pekar pa att anta-
let tandldkare kommer att minska och att antalet
tandhygienister kommer att 6ka fram till ar 2023
[26]. Forhoppningsvis kan tandvarden forbereda
sig pa den framtida personalsituationen genom
dagens satsningar pa att 6ka andelen tandhygie-
nister for att mota bristen pa tandlakare, i kombi-
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nation med satsningar pa personalutveckling och
teamtandvard.

Fortsatt utvecklingsarbete
Kunskapscenter for dentala material

Ar 2001 inrattade Socialstyrelsen Kunskapscen-
ter fOr dentala material (KDM). KDM samlar ve-
tenskapligt baserad kunskap om dentala materi-
als egenskaper och hantering. Kunskapen sprids
sedan vidare till personal inom tandvarden. KDM
medverkar aven i arbetet med att ta fram natio-
nella riktlinjer for tandvarden.

Svenska dentala implantatregistret

Svenska dentala implantatregistret (SDIR) som
inrattades ar 2004 ar det forsta nationella kvali-
tetsregistret inom tandvarden. Syftet med SDIR
ar att kartldgga omfattningen av implantatsbe-
handling och att registrera patienternas tillfreds-
stallelse med varden, deras tuggfunktion, samt
implantatforluster och 6vriga komplikationer.

Registret ska gora det mojligt att kartlagga hur
lyckade nya och modifierade metoder och mate-
rial &r. Pa sa satt kan bristfalliga material och me-
toder sallas ut.

Svenskt kvalitetsregister for karies
och parodontit

Svenskt kvalitetsregister for karies och parodon-
tit (SKaPa) startades ar 2007. Registret ar fort-
farande under uppbyggnad och dess syfte ar att
kartlagga tandvardens kvalitet och behandlings-
resultat. Detta géller for saval forebyggande som
sjukdomsbehandlande och reparativa eller opera-
tiva metoder for tandsjukdomarna karies och pa-
rodontit [27]. Vidare ska registret bidra till verk-
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samhetsutveckling inom tandvarden och stddja
utvecklingen av nationella riktlinjer.

Registret kommer att innehalla uppgifter om
bade barn och vuxna. Det ska gdra det mojligt att
folja upp behandling bade pa klinikniva och pa
nationell niva.

Nytt tandhilsoregister

| samband med arbetet med det nya tandvards-
stdet till vuxna konstaterades att nationella data
om befolkningens tandhélsa saknas [28]. For att
oka kunskapen om tandhélsa fick darfoér Social-
styrelsen i uppdrag att inrétta ett nationellt tand-
hélsoregister, vilket skedde den 1 juli 2008.

Tandhélsoregistret &r ett halsodataregister som
styrs av forordning. Socialstyrelsen planerar att
publicera statistiken om tandhélsa och tandvard pa
samma satt som data fran évriga halsodataregister.

For att fa del av det nya ersattningssystemet
maste vardgivarna, det vill saga tandlakarna och
tandhygienisterna, rapportera elektroniskt till For-
sakringskassan om vilka undersdkningar och be-
handlingar de har utfort. Utdver dessa uppgifter
ska aven uppgift om antal kvarvarande och intak-
ta tander registreras [29]. | den inledande fasen
kommer tandvarden till barn och ungdomar samt
de patienter som omfattas av landstingens tand-
vardsstod inte att registreras.

Socialstyrelsen har dock foreslagit att tand-
halsoregistret ska utvidgas sa att det &ven inne-
haller uppgifter om atgarder och behandlingar for
barn och ungdomar. Om detta sker sa kan registret
komma att ersétta de tidigare enkatundersokning-
arna om barns och ungdomars tandhalsa. Denna
I6sning skulle &ven kunna mojliggdra breddning
av statistiken sa att den omfattar andra diagnoser
an karies [30].

418

Riktlinjer och indikatorer

Utredningen Friskare tander — till rimliga kost-
nader (SOU 2007:19) drar slutsatsen att statens
styrning av tandvarden ar svag och splittrad. Den
statliga styrningen ska sakerstélla att statens resur-
ser anvénds effektivt och att resurserna fordelas i
enlighet med de politiska prioriteringarna. Avgo-
rande for en effektiv kunskapsstyrning ar regio-
nal/lokal och nationell uppf6ljning samt analys av
tandvardens resultat, processer och kostnader.

Den statliga styrningen av tandvarden har till
stor del préglats av hur ersattningssystemen varit
utformade. Kunskapsstyrning pa nationell niva
forekommer endast i begransad omfattning. En-
ligt utredningen borde staten 6ka sin kunskaps-
styrning for att bidra till en mer evidensbaserad
tandvard [17]. Mot denna bakgrund har regering-
en gett Socialstyrelsen i uppdrag att utarbeta na-
tionella riktlinjer for tandvarden. Dessa riktlinjer
ska definiera vad som &r vetenskap och beprévad
erfarenhet och 6ka kunskapsbasen for tandvar-
den. Riktlinjerna ska vara heltackande for tand-
varden, men i ett forsta skede inriktas arbetet mot
sex diagnosomraden for vuxentandvard. Dessa
sex omraden &r:

e karies

* sjukdomar i vavnaderna kring tdnder och tand-
implantat

e sjukdomar i tandpulpan och vavnaderna kring
roten

* total och partiell tandloshet

e smaérta och funktionsstérningar i mun, ansikte
och kakar

e bett- och tandpositionsavvikelser.
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Riktlinjerna for dessa omraden berdknas vara
fardiga vid slutet av ar 2010. Férutom att vara
ett stdd till professionen och patienten vid val av
behandling ska riktlinjernas rekommendationer
aven utgora underlag till ndmnden for statligt
tandvardsstod vid beslut om vilken tandvard som
ska vara ersattningsberattigad i det statliga tand-
vardsstodet.

Dessutom har Socialstyrelsen fatt i uppdrag
att utarbeta nationella indikatorer for tandvarden.
Dessa ska spegla god tandvard, utifran de sex
omraden som diskuteras i rapportens del 2, God
vard.
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Utmaningar for svensk hilso- och
sjukvard infor 2010-talet

Manga olika faktorer paverkar hur halso- och sjukvarden kommer att se ut i
framtiden — utvecklingen beror pa en rad gynnsamma tendenser savél som vissa
ogynnsamma faktorer. | detta avsnitt beskriver vi forst 6vergripande nagra vik-
tiga reformer och andra viktiga forandringar som hélso- och sjukvarden gatt
igenom de senaste decennierna. Darefter diskuterar vi aktuella utvecklings-
tendenser. Vidare forsoker vi beskriva vilka utmaningar som svensk hélso- och
sjukvard stalls infor under den kommande tioarsperioden 2010-2020. Slutligen
diskuterar vi mojliga strategier for att mota dessa utmaningar.

Vi gor inte ansprék pé att ge en fullstdndig beskrivning, utan syftet ar
snarare att skissera utvecklingsmojligheter. Darmed vill vi stimulera till re-
flektion och diskussion.

Vi har alltsd begrinsat tidsperspektivet till tio ar framéat, for att inte be-
skrivningen ska bli alltfor osédker och spekulativ. Om vi i stallet hade forsokt
beskriva utvecklingen 20 eller 30 ar framat sa hade vi behovt ta hansyn till en
rad osdkra faktorer, till exempel storskaliga férandringar i befolkningsutveck-
lingen, klimatet och energiforsorjningen. Sadana forandringar har antagligen
endast en begransad paverkan nar tidsperspektivet inte ar langre an tio ar.

Svenska sjukvardsreformer

I manga delar av varlden reformerades hélso- och sjukvardssystemen under
1990-talet. Halso- och sjukvarden i olika lander stod da infér gemensamma
utmaningar, sasom minskad ekonomisk tillvaxt, en aldrande befolkning, allt
snabbare medicinteknisk utveckling och dkade forvantningar fran medborgar-
na pa sjukvardens tjanster.

I Sverige utokades kommunernas ansvar for vard och omsorg genom adel-
reformen (1992), handikappreformen (1994) och psykiatrireformen (1995).
Aven kommunerna blev pa sa sitt huvudman for halso- och sjukvardsinsatser.
Reformerna syftade bland annat till att
* sociala och medicinska insatser skulle integreras

* rehabiliteringsinsatserna skulle utvecklas
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e kommuner och landsting skulle samverka battre

¢ kommunerna skulle starka sin medicinska kom-
petens.

Tidigare hade omfattande resurser varit bundna
till vardplatser inom saval langtidssjukvard som
somatisk och psykiatrisk akutsjukvard. Huvud-
mannagranser ansags hindra kommuner och
landsting fran att bygga upp alternativa boende-
och vardformer samt insatser i 6ppenvarden.
Reformerna under 1990-talet ledde ocksa till
att arbetsfordelningen forandrades. Oppenvarden
utanfor sjukhusen, det vill sdga primarvarden i
landstingen och kommunerna, fick ansvar for allt
fler patienter med allt storre vardbehov. Oppen-
varden fick dock inte tillrackliga resursforstark-
ningar, utan stora delar av véarden fick problem
med tillganglighet, kvalitet och samordning.
Det konstaterade regeringen ar 1999 i sin natio-
nella handlingsplan for halso- och sjukvarden.
Ar 20012004 fick dirfor landstingen och kom-
munerna ett resurstillskott pa 9 miljarder kronor,
efter att riksdagen hade beslutat om handlings-
planen. Tillskottet skulle ge positiva effekter for
hélso- och sjukvarden som helhet genom att
* starka primarvarden i saval landsting som kom-
muner

e stdrka stodet till barn, ungdomar och aldre med
psykisk ohélsa och till personer med psykiska
funktionshinder

* ©kamangfalden av vardgivare inom varden och
omsorgen.

Den nationella handlingsplanen fick dock endast
begransade effekter pa halso- och sjukvardens
utveckling. Det konstaterade Socialstyrelsen i
en uppfdljning. Kommunerna kénde knappt till
planens intentioner, och landstingen hade inte

422

lyckats fora 6ver resurser fran den specialiserade
somatiska varden till primarvarden och psykia-
trin. Vidare var en central del i handlingsplanen
att landstingen skulle infora familjelakarsystem,
men manga landsting valde i stéllet att utveckla
sa kallad narsjukvard.

Under 1990-talet och borjan av 2000-talet for-
sokte huvudmannen ocksa att paverka utbudet
av sjukvard. Manga landsting inférde bestéllar—
utforar-modeller for tjansteproduktion. Dessa mo-
deller syftade huvudsakligen till att forbattra sjuk-
vardens produktivitet och effektivitet. I borjan av
2000-talet aktualiserades ater vantetidsgarantier
och andra atgéarder som skulle forbattra vardens
tillginglighet. Atgarderna kan betraktas som stra-
tegier for att mota en 6kad efterfragan pa vard.

Aktuella utvecklingslinjer

Folkhalsan har forbattrats
— i vissa avseenden

Folkhalsan har forbattrats pa olika satt under
senare decennier — framfor allt har hjért- och
kérlsjukdomarna minskat. Det visar Socialsty-
relsens senaste folkhalsorapport. Risken att drab-
bas av hjartinfarkt minskade med 25 procent for
man och 14 procent for kvinnor under perioden
1987-2006. Aven andelen personer som fatt hjart-
svikt och stroke har reducerats under senare ar.
Att hjart- och karlsjukdomar har blivit ovanliga-
re beddms vara den framsta forklaringen till att
medellivslangden har 6kat i Sverige under senare
decennier. Vidare har barns och ungdomars hélsa
forbattrats, liksom befolkningens sa kallade re-
produktiva hélsa.

Intresset for halsofragor har 6kat och varden
har darmed fatt okade mojligheter att arbeta mer
effektivt med hélsoframjande och sjukdoms-
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forebyggande insatser. Detta géller inte minst
for "forsta linjens sjukvard”. I kontrast till dessa
positiva tendenser har dock flera cancersjukdomar
blivit vanligare: framst prostatacancer, brdstcan-
cer och malignt melanom. Dessutom har dodlig-
heten i kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)
Okat markant under det senaste decenniet, Sar-
skilt bland kvinnor. Ocksa den lindriga psykiska
ohélsan verkar ha 0kat i vissa grupper, &ven om
antalet sjalvmord har minskat over tid i de flesta
grupper. Vidare har antalet personer som miss-
brukar alkohol okat.

| bade Sverige och Norge steg antalet sjukskriv-
ningar kraftigt i slutet av 1990-talet och i borjan av
2000-talet. Under de senaste aren har visserligen
trenden brutits och sjukskrivningarna borjat mins-
ka, men ohélsotalen &r fortfarande betydligt hogre
an under tidigare perioder. De ar ocksa hogre &n
i de flesta andra europeiska ldnder. Framfor allt
ar olika psykiska diagnoser vanliga, liksom sjuk-
domar och symtom inom rorelseorganen, dar langa
passiva sjukskrivningar dominerar.

Manga nya tekniker utvecklas

En av de starkaste drivkrafterna i den medicinska
forskningen ar férhoppningar om framsteg i att
behandla sjukdomar som hittills varit obotliga,
eller att forbattra radande behandling sa att den
blir mer effektiv och skonsam. 1900-talet prag-
lades av historiska landvinningar i behandlingen
av en rad folksjukdomar, bland annat diabetes
och reumatiska sjukdomar. Aven behandlingen
av svara infektionssjukdomar som tuberkulos fick
stora genombrott. Vidare utvecklades virologin
(laran om virus och virussjukdomar). Dérmed
lyckades man Gvervinna en lang rad infektions-
sjukdomar genom vaccinationsprogram pa be-
folkningsniva.
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P& 1990-talet forbattrades bland annat den fler-
dimensionella och funktionella bilddiagnostiken,
den interventionella radiologin och andra sa kal-
lade minimalt invasiva tekniker (en invasiv be-
handling innebdr att nagot instrument fors in i
kroppen eller att nagon kroppsdel dppnas Kirur-
giskt).

Fortfarande sker avgorande forbattringar som
Okar Overlevnaden i allvarliga och livshotande
sjukdomar. Men hittills har inte effekten av en-
skilda nya ron under det tidiga 2000-talet kunnat
méta sig med de stora framsteg som medicinen
gjorde under 1900-talet. Under 2010-talet kan
vi dock fa se en rad nya behandlingsmojligheter
som inneb&r genombrott, &ven om osakerheten &ar
stor. Lange har man till exempel hoppats pa "den
nya biologin”, som utnyttjar molekylara tekniker,
stamceller och genteknik. Kunskaper inom detta
omrade kan ge nya méjligheter nar de kombineras
med nya metoder inom nanoteknik och informa-
tionsteknologi.

Det finns troligen stora utvecklingsmojligheter
for genetiskt inriktad terapi pa sikt, framfor allt
vid monogena sjukdomar (di endast en specifik
gen ar skadad). Detta kan innebdra intressanta
mojligheter att ge en mer riktad och “skraddar-
sydd” behandling, som kan effektivisera terapin
vid en rad sjukdomar. Utvecklingen gar dock
langsammare &n vad man tidigare bedémt. Hit-
tills har néstan inga genombrott skett inom den
egentliga genterapin, dar man gor ingrepp i cel-
lers arvsmassa.

Den nya kunskapen om vara gener och gen-
produkter kan daremot fa stor betydelse for att
forbattra diagnostiken av olika sjukdomar. Kun-
skapen kan ocksa anvandas for att utveckla och
tillverka nya ldkemedel. Vi kan forvénta oss att
bade nya lakemedel och ny administrering av
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lakemedel kommer att forbattra behandlingsmoj-
ligheterna vid en rad svara tillstand, till exempel
vid olika cancersjukdomar eller neurologiska
sjukdomar som Alzheimer och multipel skleros.

Lakemedelsverket har beddomt att betydligt
fler nya likemedel 4n tidigare kommer att na den
svenska marknaden under kommande ar. Medel
med nya verkningsmekanismer kommer ocksa
att introduceras. Darmed kommer man att kunna
erbjuda behandling mot sjukdomar som tidigare
inte var behandlingsbara. Detta stéller stora krav
pa att det finns fungerande system for virdering,
prioritering och uppfoljning.

Lakemedelsindustriféreningen (LIF) bedémer
vidare att betydligt fler likemedel med mer spe-
cifik biologisk angreppspunkt, sa kallade targeted
therapies, kommer att utvecklas inom bland annat
cancerbehandlingen. Liksom Lakemedelsverket
betonar LIF behovet av att félja upp och utvéardera
nya lakemedel.

P4 sikt kan ocksa nya vacciner och utvidgade
allmanna vaccinationsprogram innebara att farre
personer drabbas av vissa sjukdomar. Men inom
tio ar paverkas troligen inte sjukdomspanoramat
som helhet ndmnvart.

Patienternas delaktighet och inflytande
har okat

Sjukvarden har ofta beskrivits som ett strikt
hierarkiskt system, med lakarkaren Gverst och
patienterna langst ned i en maktpyramid. Ord-
ningen anses ha rotter i tidigare seklers samhalls-
strukturer. De senaste decennierna har den dock
utmanatsav en internationell utveckling som inne-
bar 6kade mojligheter for patienterna att spela en
mer aktiv roll inom varden. Individens inflytande
har till exempel starkts i sjukvardslagstiftningen.
Aven samhallsutvecklingen i 6vrigt har inneburit
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att auktoriteter ifragasétts i hogre grad. Medbor-
garna vill ha och har rétt till insyn och inflytande
inom omraden som tidigare har varit forbehallna
experter. Halso- och sjukvarden genomgar alltsa
en omfattande foréandring, som gor det mojligt for
patienter och nérstaende att delta aktivt i varden.

Det har ocksa blivit lattare att sprida infor-
mation. Eftersom sa manga manniskor anvander
mobiltelefoner och persondatorer finns nya mgj-
ligheter att kommunicera smidigt via till exem-
pel sms och e-post. Varden dr dock fortfarande
for otillganglig via telefon, vilket ar ett problem.
Automatiska telefonsvarare kan vara ett vardefullt
komplement, men de kan sallan ersétta den per-
sonliga kontakten. Nar patienter och narstaende
blir &n mer medvetna och informerade sa maste
varden forbattra kommunikationsmgjligheterna.
Nya informationstekniker kan komplettera och
forbattra dagens kontaktmojligheter mellan pa-
tienterna och varden.

Tack vare utvecklingen av Internet kan med-
borgarna ocksa pa ett tamligen enkelt satt skaffa
sig information om sjukdomar samt om vard- och
behandlingsalternativ. Flera webbplatser tillhan-
dahaller sddan information. Sjukvardshuvudman-
nens egen webbplats, 1177.se, har till exempel runt
en miljon besokare varje manad. Sjukvardsrad-
givningen arbetar ocksd med projektet ”Varden
pa webben” i samarbete med alla landsting och
regioner. Malet &r att erbjuda samlad information
om halsa, sjukdomar och tillganglighet.

Vidare bevakar medierna i dag hilsofragor i
stor utstrackning. Denna halsoinformationstrend
kommer troligen att fortsatta under éverskadlig
tid. Efter hand kommer sannolikt sjukvardens
prestationer, resultat och kostnader att redovisas
annu mer Oppet. FOr att patienternas stallning ska
starkasar detsjalvklartavgorande att medborgarna
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har battre kunskap om halsa och om vad sjukvar-
den kan erbjuda. Halso- och sjukvardspersonalen
bor darfor ytterligare utveckla sin férmaga att ge
saklig och individuellt anpassad information till
sdval patienter som narstaende. Patienterna och
medborgarna kan bidra till utvecklingen genom
att i hogre grad efterfraga information. De kan
ocksa medverka i olika former av patientenkéter
och elektroniska beslutsstod.

Varden har blivit mer kunskapsbaserad

Parallellt med att patientens inflytande over var-
den langsamt ckar sker en annan viktig utveck-
ling inom héalso- och sjukvarden: man betonar
alltmer att de kliniska besluten ska ha en veten-
skaplig grund. Darmed ar man mer stringent nar
man véljer diagnosmetoder och behandling, och
man efterfragar och varderar vetenskapligt stod
i samband med att man upprattar vardplaner at
patienter. Professionella organisationer erbjuder
fortbildning pa temat, och aven statliga myndig-
heter arbetar for en mer evidensbaserad vard. Sta-
tens beredning for medicinsk utvardering (SBU)
har till exempel fatt 6kade resurser och utvidgat
sitt uppdrag. Socialstyrelsen har ocksa avsevart
breddat sitt arbete med att ta fram nationella rikt-
linjer inom en rad stora vardomraden.
Ansvarskommittén foreslar att kunskapsstyr-
ningen av halso- och sjukvarden ska starkas och
samordnas béttre. Staten ska ocksa fa ett tydli-
gare mandat for att nationellt utvérdera hélso- och
sjukvardens kvalitet och effektivitet. 1 Sveriges
Kommuner och Landstings (SKL:s) tiopunkts-
program lyfter ocksa regioner och landsting fram
betydelsen av en utveckling i denna riktning.
Vidare finns tydliga krav pd utbildning i veten-
skaplig metodik och péa kvalitetsgranskning av
vidareutbildningskurser i Socialstyrelsens fore-
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skrifter och malbeskrivningar for lakares specia-
liseringstjanstgoring.

Det finns alltsé ett brett samforstand i fraga om
att starka vardens vetenskapliga grund. Forbatt-
rade informationskallor gor det ocksa mojligt att
kontinuerligt folja hur den medicinska praxisen
fordandras Over tid. Vi kan analysera skillnader
mellan regioner, landsting och sjukhus, och vidta
atgarder dar det ar nédvandigt.

Dokumentationen behover forbattras
ytterligare

Det finns flera skal till att varden behover doku-
menteras battre under kommande ar. Bland annat
ar noggrann dokumentation viktig for sparbar-
heten, det vill sdga for att vi i efterhand kunna se
vad som har skett under en vardprocess. Sarskilt
viktigt ar detta om en vardskada eller en annan
ovéntad handelse intréffar.

Socialstyrelsens har lange konstaterat brister
i dokumentationen, saval inom landstingsvarden
som inom den kommunala sektorn. Darfor pagar
ett arbete med att utveckla en nationell informa-
tionsstruktur for halso- och sjukvarden, enligt den
nationella IT-strategin for vard och omsorg. Den
gemensamma och enhetliga strukturen minskar
risken for att patientjournalerna forvaxlas eller
innehaller fel. Den underlattar ocksa for vardgivar-
na att snabbt utbyta elektronisk information. Detta
ar till stor nytta for bade patienterna och vardper-
sonalen. Vidare arbetar hilso- och sjukvéarden bade
i Sverige och internationellt for att anvanda mer
enhetliga definitioner av olika termer.

Genom att overga till elektroniska journaler
och en gemensam nationell informationsstruktur
kan varden ocksa f& en informationskontinuitet,
sa att nodvandig information féljer patienterna
oberoende av vilken vérdgivare de befinner sig
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hos. Visionen ér att den individbaserade patient-
informationen ska bli mer entydig, uppféljnings-
bar och tillganglig. Detta bor bade offentliga och
privata vardgivare kunna forverkliga under det
kommande decenniet.

Varden ar inte jamlik

Vardens resultat skiljer sig inte mycket mellan
kvinnor och mé&n om man studerar Gverlevnad,
funktionsférméga och livskvalitet. Daremot finns
oroande tendenser nar det galler sjalvrapporterad
psykisk ohalsa hos kvinnor i alla aldrar, sarskilt en-
samstaende och kvinnor med utlandsfodda forald-
rar. Man dor a andra sidan oftare i olyckor och i en
rad sjukdomar som kan behandlas framgangsrikt
inom halso- och sjukvarden. Det visar Socialsty-
relsens analyser av jamstalldheten i varden.

Flera undersokningar har ocksa visat pa skill-
nader i bade vardutnyttjande och medicinska re-
sultat mellan grupper med olika socioekonomiska
forhallanden. Kvinnliga arbetare loper till exem-
pel 60—80 procents hogre risk att bli sjuka eller do
i hjartinfarkt an kvinnliga hogre tjansteman. Lag-
inkomsttagare och lagutbildade har dessutom ge-
nerellt en samre sjalvrapporterad hélsa, ett hogre
ohalsotal och en kortare medellivslangd an perso-
ner med battre socioekonomiska forhallanden.

Vi kan alltsa konstatera att den socioekonomis-
ka skiktningen i dag troligen &r ett storre problem
an de skillnader som ar kopplade enbart till kén.
Aven om sambanden &r komplexa behover halso-
systemet som helhet komma tillratta med proble-
men. Det ar ocksa oroande att utlandsfodda har
lagre fortroende for primarvarden och ar mindre
ndjda med information och bemétande an svensk-
fodda. Andelen utlandsfédda Okar konstant i be-
folkningen och star for nastan hela folkdkningen
under perioden 2000-2020. Eftersom utlandsfod-
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da medborgare generellt har sémre halsa sa maste
vi utforma strategier for att tillgodose deras vard-
behov och minska sjukligheten.

Dagens svenska sjukvard haller allmant sett
en hog klass i fraga om medicinska resultat, bade
jamfort med tidigare ar och jamfort med andra
lander, savitt det gar att beddma med gangse
jamforelsetal. Det finns inga enkla och allméint
accepterade matt pa sjukvardens kvalitet, men
oavsett matmodeller och métetal visar alla jam-
forelser patagliga skillnader mellan olika lands-
ting och sjukhus. Orsakerna kan vara kopplade
till systematiska faktorer som alder och kén, men
behandlingspraxis kan ocksa skilja sig at till foljd
av variationer hos vardenheten eller vardgivaren
som inte har med sadana faktorer att gora. Skill-
naderna uppmérksammas ofta av medierna, och
galler tillgang till vard, behandlingspraxis som
sadan och resultat av insatta atgarder.

Under 1990-talet och 2000-talet har staten
satsat pa att utjamna bestdende skillnader, for att
uppna lagens intentioner om god vard pa lika vill-
kor for hela befolkningen. Men i den senaste rap-
porten fran Oppna jimforelser finns fortfarande
flera exempel pa en otillfredsstillande stor varia-
tion i praxis och resultat mellan olika landsting
och sjukhus, till exempel inom njursjukvarden,
reumatologin och vid behandling av héga blod-
fetter respektive hogt blodtryck.

Brister i patientsakerheten

Det &r positivt att intresset for patientsakerhets-
fragor har okat. Olika lander utbyter ocksa erfa-
renheter om detta alltmer. Flera europeiska lander
har ett liknande monster nar det galler vardska-
dor, och det finns ménga skil att fortsétta utbyta
erfarenheter over granserna. Det &r ocksa ange-
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laget att samarbeta i forskningsprojekt for att fa
mer kunskap om hur vardskador uppstar.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter ska all
verksamhet i varden omfattas av kvalitetssystem.
Varden har gjort stora framsteg under senare ar
genom att bygga upp en systematisk egenkontroll,
men pa manga hall behovs ordentliga forbattring-
ar. Ar 2007-2008 hade 8,6 procent av patienterna
i slutenvarden drabbats av ndgon form av vard-
skada enligt Socialstyrelsens matning. En tion-
del av dessa fick nagon form av bestdende men.
3 procent av skadorna beddmdes ha bidragit till
dddsfall, och man beréknade att cirka 10 procent
av antalet varddygn berodde pa vardskador. Det
ar darfor positivt att Patientsakerhetsutredningen
har tagit ett samlat grepp pa problemen och fore-
slagit en rad lagandringar och andra strukturella
atgarder for att uppna resultat pa systemniva.

Inom EU-arbetet har patientsakerhetsfragor
kommit att betyda mer i takt med 6kade insikter
om att flera fragor kriver ett gemensamt ageran-
de, inte minst inom smittskyddsomradet och nar
det gdller resistensutveckling mot antibiotika.

Bristande tillginglighet ar ett fortsatt
problem

Vardskador och praxisskillnader har visserligen
uppméarksammats mycket i medierna, men fragor-
na har inte varit centrala i den sjukvardspolitiska
debatten. Debatten har i stéllet Iange dominerats
av vardkaer, vardgarantier och andra fragor om
vardens tillganglighet. Inte minst har det varit
langa kaer till den planerade kirurgin och ortope-
din. Bristande telefonservice pa vardcentraler har
ocksa genererat stort missnoje bland medborgar-
na. Trots att landstingen har satsat pa att komma
till ratta med dessa problem &r operationskderna
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fortfarande langa pa manga hall, till exempel for
patienter med artros i héft- och knéleder.

Ar 2008 foljde Socialstyrelsen upp och utvar-
derade den vardgaranti som inférdes ar 2005.
Reformen hade generellt sett haft begrénsade
effekter pa vantetiderna: trots att den politiska
satsningen var kraftfull s minskade véntetiderna
till behandling endast marginellt, medan vanteti-
derna till besok till och med 6kade nagot.

Vidare har telefontillgidngligheten i priméarvéar-
den forbéttrats ndgot, men i Vardbarometern fran
2008 anger fortfarande mellan 15 och 20 procent
av de tillfragade att de har haft svart eller mycket
svart att komma i kontakt med sin vardcentral per
telefon.

Tillganglighetsbristerna framstar som ett do-
minerande problem i det svenska hélso- och sjuk-
vardssystemet. Regeringen satsar nu ater pa att
minska koerna genom den sa kallade komiljar-
den. Denna erséttning ar prestationshaserad och
bygger pa en éverenskommelse mellan Social-
departementet och SKL.

Kostnadskrisen kan fordjupas

Det ar val omvittnat att landstingen har svart att ge
tillrackligt god vard inom de aktuella ekonomiska
ramarna. Sedan tidigare finns stora underskott, och
aven om manga landsting har lyckats halla nere
kostnaderna under de senaste aren kommer forand-
ringarna i befolkningens alderstruktur att innebara
mycket stora pafrestningar under de kommande
decennierna. Svarigheterna kvarstar aven om man
forutsatter oférandrade kostnader per aldersgrupp,
oférandrad vardstruktur och oférandrad service-
niva. Inte minst under perioden 2010-2015 beho-
ver darfor verksamhetsvolymen 0ka kraftigt inom
hela halso- och sjukvarden. Parallellt med de ckade
resursbehoven forutser SKL att den offentliga kon-
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sumtionen kommer att stagnera under 2010-2015,
medan den privata konsumtionen beddéms oka i
samma takt som tidigare. Dessa beddmningar gjor-
des dock innan den djupa krisen i varldsekonomin
utvecklades hosten 2008.

| SKL:s berdkningar forutsattes alltsa en ofor-
andrad sjukvardkostnad per individ i de olika
aldersgrupperna. Som namnts ar det dock mycket
osakert hur bade den yngre och den é&ldre be-
folkningens halsa och vardkonsumtion kommer
att utvecklas. Om vardkostnaderna per individ
skulle 6ka under kommande ar (till exempel genom
Okade kostnader for olika interventioner eller till
foljd av Okade personalkostnader) riskerar de
finansieringsproblem som vi har beskrivit att for-
varras avsevart.

Tillgangen pa kompetent personal

kan bli problematisk

Medierna rapporterar ofta om bemanningspro-
blem och vakanser pa olika sjukvardsenheter,
inte minst i glesbygden. Antalet lakare och sjuk-
skoterskor har dock ckat markant under senare ar.
Ar 1995-2005 dkade antalet sjukskoterskor med
13 procent och antalet lakare med hela 24 procent.
Men fortfarande ar den regionala férdelningen
av specialistldkare ojamn, inte minst av psykiat-
riker.

Om antalet lakare enbart hade okat i takt med
befolkningsokningen sa skulle det ha funnits
2 500 fler ldkare ar 2008 jamfort med ar 1998.
Men i stéllet 6kade antalet yrkesverksamma lékare
med cirka 6 000 personer under denna period.
Denna stora 6kning reser fragor om sjukvarden
Okar sin produktivitet i motsvarande grad. Siff-
rorna &r dock osdkra, till foljd av olika tjanst-
goringsgrad med mera som kan innebéra att den
siffermdssiga 6kningen inte motsvaras av samma

428

okning i tillganglig arbetstid. Socialstyrelsen be-
domer vidare att arbetsmarknaden for sjukskoter-
skor &r i balans. Men for personal inom den kom-
munala sjukvarden och aldreomsorgen ar situa-
tionen klart orovéckande, inte minst med hansyn
till de behov av kompetensutveckling som finns.

Framtida utmaningar

Ovan har vi beskrivit utvecklingslinjer av bade
positiv och negativ art. Utifran dessa kan man
formulera nya politiska visioner och mal for
framtidens sjukvard. Vi ska hér identifiera ett
antal storre utmaningar som den svenska halso-
och sjukvarden nu star infor.

Tackla folkhdlsoproblemen och utjamna
halsoskillnaderna

De bestaende skillnaderna i livslangd och sjuklig-
het mellan olika socioekonomiska grupper fram-
star som en av de allra viktigaste utmaningarna
bade for sjukvarden och for valfardssamhallet
som helhet. Sveriges befolkning har lange ut-
markt sig genom att halla en forhallandevis jamn
halsoniva, men denna utveckling har inte fortsatt
i onskvérd riktning under det senaste decenniet.
Utlandsfodda har som tidigare namnts samre
hélsa och lagre fortroende for varden &n resten
av befolkningen. Det finns ocksa geografiska
skillnader nér det géller halsoutveckling. Dessa
problem maste angripas med kraftfulla insatser i
framtiden.

Halso- och sjukvardens insatser ar visserligen
endast en av flera faktorer som péverkar folk-
halsoutvecklingen. Likvél kan vardens kraft att
paverka denna utveckling utnyttjas béattre, inte
minst nar det galler att bistd med initierad infor-
mation och kompetenta rad i en fortroendefull
patient-vardgivarrelation.
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Pa senare ar har antalet sjukskrivningar, sjukpen-
sioneringar och sjukersattningar bdrjat minska,
efter att tidigare ha okat. Anda finns fortfarande
problem kring den stora grupp som star utanfor
arbetsmarknaden. Det handlar inte minst om
psykiska problem och om olika besvar i rorelse-
organen. Vi har dessutom bristande kunskaper
om varfor olika stressrelaterade tillstand uppstar.
Likasa behover vi starka det vetenskapliga un-
derlaget for olika interventioner inom arbetslivs-
inriktad rehabilitering.

Minska skillnader i vard och behandling

Halso- och sjukvardslagens portalparagraf anger
att malet for halso- och sjukvarden &r “en god
halsa och vard pa lika villkor for hela befolkning-
en”. Enligt samma lag ska varje landsting erbjuda
“en god halso- och sjukvard fér dem som &r bo-
satta i landstinget”. Som vi redan har nimnt finns
det flera exempel pa att lagens intentioner inte har
uppnatts. Jamlik vard har tva dimensioner: jam-
likhet utifran befolkningsgrupp och jamlikhet pa
individniva.

Naér det géller befolkningsgrupper finns ofor-
klarade skillnader i vardkonsumtion mellan man
och kvinnor samt mellan yngre och aldre. Inte
minst finns det avsevirda skillnader i vardutnytt-
jande mellan olika socioekonomiska grupper, och
mellan utlands- och svenskfédda. Dessa aspekter
ar viktiga att ta hansyn till nar man analyserar
vardens tillganglighet.

P4 individniva finns ocksa avsevirda skill-
nader som tillskrivs lokala rutiner och enskilda
véardgivares behandlingspraxis. Variationerna
hindrar de satsningar pa kunskapsstyrning som
gors pa bade nationell och regional niva. Myndig-
hetsforeskrifter, nationella riktlinjer och regiona-
la vardprogram samt verksamhetsuppfoljning pa
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lokal, regional och nationell niva syftar alla till att
astadkomma en mer enhetlig och evidensbaserad
halso- och sjukvard. Det & mycket angelaget att
denna utveckling far ga vidare, genom att man
bygger ut infrastrukturer och rekryterar personal
med adekvat kompetens.

Planera for den demografiska
utvecklingen

Befolkningens aldersstruktur och geografiska for-
delning har forskjutits. Detta &r en av de storsta
forandringarna i det svenska samhallet under de
senaste decennierna. Sveriges folkmangd vantas
oka till narmare 10 miljoner ar 2020.

Enligt Statistiska centralbyran (SCB) kommer
andelen personer 6ver 65 ar att 6ka med 15 pro-
cent under samma period. Befolkningen kommer
ocksa att ytterligare koncentreras till landets sodra
halva, framfor allt till de tre storstadsregionerna.
Befolkningen antas darmed enbart 6ka i sddra
Sverige, medan den beddéms minska i Norrland.
Forandringarna gar visserligen langsamt, men
anda stadigt at samma hall och efter hand blir de
mycket betydelsefulla.

Vidare bedoms andelen forvarvsarbetande och
skattebetalande minska i forhallande till andelen
icke forvarvsarbetande — barn, pensionérer och
sjuka, som ar beroende av forsérjning fran det
offentliga systemet. Flera ekonomer menar att
detta kommer att satta ett mycket starkt tryck pa
samhéllets formaga att langsiktigt klara sitt nu-
varande atagande gentemot dessa grupper. Ett
oroande scenario ar om tillvaxten minskar och
skatteunderlaget blir lagre, samtidigt som kostna-
derna okar for pensioner, vard och aldreomsorg.

SCB réaknar ocksa med att antalet alderspen-
sionarer passerar 2 miljoner ar 2020. Mycket talar
darfor for att sjukvarden i framtiden maste ta
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om hand betydligt fler dldre med flera sjukdomar
samtidigt, s& kallade multisjuka — d&ven om flera
studier visar pa en battre sjalvskattad halsa hos
gruppen over 65 ar generellt sett. Det bedéms
aven troligt att andelen “aldre &ldre” (personer
over 85 ar) okar ytterligare, bland annat pa grund
av en forbdttrad sjukvéard. Det finns dock olika
uppfattningar om huruvida den ¢kande andelen
aldre kommer att innebdra en okad sjuklighet
totalt sett.

Morgondagens dldre kommer ocksa att ha en
generellt hogre utbildningsniva an tidigare, samt
tiligang till mer lattillganglig information om
medicinska fragor. Darfor ar det hogst troligt att
de stéller hogre och mer explicita krav pa insatser
fran sjukvarden an vad tidigare generationer har
gjort. Dessutom Okar andelen utlandsfodda med-
borgare, och de stéller delvis andra krav pa sjuk-
vardens kulturkompetens.

Sjalvklart maste sjukvarden ha en strategisk
beredskap for att mota dessa forandringar, till ex-
empel nar det galler formagan att ge service till
olika medborgargrupper och hur olika sjukvards-
enheter skall fordelas geografiskt. Varden beho-
ver hitta nya I6sningar sa att den kan na malen om
en god vard pa lika villkor for hela befolkningen.

Sidkra en langsiktig personalférsérjning

Vi kan vénta oss en obalans mellan tilling och
efterfragan pa arbetskraft i framtiden, atminstone
inom vissa vardyrken och i vissa delar av landet.
Obalansen beror pa de forandringar i befolk-
ningens sammansattning som vi har beskrivit,
pa medféljande forandringar i sjukdomspanora-
mat samt pa en okad efterfragan pa vard. Utifran
dagens utbildningsdimensionering férvéntas den
inhemska tillgangen pa lékare vara relativt ofor-
dndrad under det ndrmaste decenniet. Om fler

430

fortsétter att invandra an utvandra forvantas till-
gangen pa lakare oka. For sjukskoterskor bedoms
arbetsmarknaden vara i balans under éverskadlig
tid. Universitet och landsting bor dock planera for
ett okat behov av utbildning for specialistsjuk-
skoterskor, dir det finns vissa obalanser.

Oavsett vilken scenario man véljer att utga
fran, ar det ett faktum att Sverige i dagslaget och
under overskadlig tid troligen inte kan klara sin
egen personalforsorjning inom varden. Sverige
har de senaste aren varit beroende av en netto-
import av lakare, det vill siga man har i 6kande
grad anstallt lakare som r utbildade i nagot annat
land. Mycket talar for att denna l6sning pa re-
kryteringsproblemen inte ar hallbar i framtiden.
Lakardverskotten har nadmligen minskat i de
lander som Sverige tidigare har rekryterat fran,
och Sveriges attraktionskraft pa en internationell
arbetsmarknad &r oviss. Dessutom har systemet
med hog nettoimport Kritiserats utifran etisk syn-
punkt. Det &r ocksa problematiskt att lakarspecia-
lister har en lang total utbildningstid (12-14 ar),
samtidigt som det behdvs en viss planeringstid for
att utdka utbildningsplatserna. Eventuella beslut
om fler platser inom lékarutbildningen kommer i
praktiken att ge resultat i form av fardiga specia-
lister tidigast i mitten av 2020-talet.

Vara resonemang hir utgar fran dagens erfa-
renheter och efterfragesituation, det vill saga det
radande rekryteringsintresset hos landets vard-
givare. De egentliga behoven av nytillskott inom
enskilda yrkesgrupper kan vara bade stérre och
mindre, men detta ar betydligt svarare att ana-
lysera pa ett adekvat och meningsfullt satt. Man
maste da gora helt andra berakningar och prog-
noser for till exempel befolkningsutveckling och
forandringar av sjukdomspanoramat.
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Ar 2002 bedémde davarande Svenska Kommun-
forbundet (nu SKL) i sin langtidsutredning per-
sonalforsorjningen inom den kommunala halso-
och sjukvarden och aldreomsorgen. Enligt denna
analys behdvs mellan 40 000 och 50 000 nya
medarbetare i varden per ar under perioden 2010—
2020, det vill s&ga totalt ndrmare en halv miljon
(inklusive privata utforare).

Déarmed behdver varden klara av kostnadskri-
sen for att kunna finansiera nyrekryteringar och
kompetensutveckling. Men &ven om de ekono-
miska forutsattningarna skulle forbattras, kan det
uppsté en rad problem. Vi kommer ocksé att bli
mer beroende av den ekonomiska och politiska
utvecklingen i andra l&ander, eftersom arbetsmar-
kanden for halso- och sjukvardspersonal har bli-
vit alltmer internationell. Enligt Sveriges lékar-
forbunds utredare kommer utvecklingen mot en
gemensam marknad innebdra att I6neskillnader
utjamnas mellan olika europeiska lander. Lénerna
for lakare och sjukskoterskor utgor en domineran-
de del av landstingens kostnader for sjukvarden.
Darfor ar det troligt att vi i framtiden far se en
komplex interaktion mellan "kostnadskrisen” och
”personalkrisen”.

Gor varden mer tillganglig

Den bristande tillgangligheten &r den fraga inom
halso- och sjukvarden som verkar skapa mest
missndje ur patienternas synvinkel. Sveriges be-
folkning har lange gett sémre allmanna omdémen
om primarvard och narvard an vara grannlander i
olika matningaroch bristernaitillgdnglighet anses
bidra starkt till dessa siffror. Om inte tillganglig-
heten forbattras avsevart &r det darfor osannolikt
att utfallet i sadana matningar kan forbattras.

En lang rad sjukvardspolitiska atgarder har
vidtagits under senare decennier for att forbattra
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tillgangligheten. Sarskilt har man infort olika for-
mer av vard- och behandlingsgarantier.

Socialstyrelsen har analyserat landstingens
strategier for att komma tillratta med problemen
och de logistiska mekanismer som paverkar vard-
kderna. Landsting med ett kraftfullt och syste-
matiskt arbetssatt visade sig ha natt goda resul-
tat. Socialstyrelsen konstaterar att SKL behover
fortsétta att stodja landstingen i denna process.
Samtidigt betonar Socialstyrelsen vikten av att
reformerna ar langsiktiga och uthalliga.

| framtiden maste vardgivarna kunna till-
godose efterfragan pa planerad vard utan att géra
avkall pa tillganglighet och kvalitet i den akuta
varden. De behdver prioritera inom verksamheten
sd att flaskhalsarna kan 16sas utan att andra ange-
lagna insatser inom den planerade varden trangs
undan. Inte minst behdver vardgivarna se till att
mindre resursstarka patientgruppers vardbehov
inte asidosatts nar man ska samla krafter for att
avskaffa vardkoerna.

Hoj patientsakerheten

Halso- och sjukvarden arbetar aktivare med pa-
tientsdkerhet &n tidigare. Andd visar den senaste
vardskadematningen att varden ar en hogrisk-
verksamhet. Inte mindre dn 8,6 procent av pa-
tienterna i slutenvarden drabbades av nadgon form
av vardskada ar 2007-2008. Det &r fortfarande
alltfor vanligt med vardrelaterade infektioner och
skador som orsakats av l&kemedel eller kirurgiska
ingrepp. En stor utmaning for varden ar alltsa att
fa ned dessa siffror till rimligare nivaer. Aven om
en nollvision inte &r realistisk inom det ndrmaste
decenniet finns alla skl att sédtta upp tydliga mél
och utforma strategier pa bade nationell och re-
gional niva for att astadkomma en forandring.
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Patientsakerhetsarbetet behdver ledas och styras
battre. Forskningen behdver utvecklas, och battre
uppfdljningsinstrument behdver tas fram. Varden
skulle ocksa behdva en helt annan sékerhetskul-
tur, och alla personalgrupper behdver en Okad
kunskap och medvetenhet om patientsékerhet.
Vidare &r det viktigt att inte betrakta sékerhets-
arbete som huvudsakligen en fraga om enskilda
yrkesutdvares kompetens och omddme, utan som
en central komponent i vardens system.

Socialstyrelsen har foreslagit att hela anmal-
nings- och pafoljdssystemet inom halso- och sjuk-
varden ska ses Gver. Inte minst bor anmalnings-
forfarandet vid vardskador (lex Maria-systemet)
modifieras sa att rapporteringen av tillbud och in-
cidenter forbattras. Patientsédkerhetsutredningen
har foreslagit en rad atgarder, bland annat en star-
kare betoning pa 6ppenhet med ett ”larande” av-
vikelsesystem och mindre fokus pa att bestraffa
enskilda individers misstag.

Det finns alltsa en medvetenhet om sdker-
hetsproblemen och en vilja att hitta vagar for att
uppna en hogre sékerhetsniva inom varden. Men
tills dessa planer har fatt en fastare form, och tills
atgarderna tydligare har forankrats i alla delar av
varden pa samtliga hall i landet, framstar vard-
skadeproblemet som en av de stdrsta utmaning-
arna for sjukvardssystemet som helhet.

Bemastra finansieringsproblemen

Enligt SKL innebér enbart Sveriges demografiska
forandringar att resursbehoven i halso- och sjuk-
varden okar med cirka 20 procent fram till 2030.
Utvecklingen i1 6vrigt kommer att skapa finansie-
ringsbehov som vida &verstiger det finansierings-
utrymme som skulle finnas - om siffrorna fram-
skrivs utifran dagens skatteunderlag. Lanstingen
maste darmed successivt oka sina skatteintakter
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under kommande decennier, om de ska klara av
behoven i rimlig grad. Enligt Statskontoret ar detta
inte nagon lattframkomlig vég, eftersom tidigare
forsok att héja inkomstskatterna inte har gett av-
sedd effekt. Att beméstra denna utmaning fram-
star som den politiska nyckelfragan: hur skall man
finansiera en vixande verksamhet med nuvarande
skattestrukturer?

Socialstyrelsen har utvérderat halso- och sjuk-
vardens arbete med prioriteringar, med stod av en
kartlaggning och analys fran Prioriteringscentrum
i Linkdping. Socialstyrelsen konstaterar att Oppna
prioriteringar saknas i stor utstrackning, och att
prioriteringarna i stort sett uteslutande sker inom
och inte mellan verksamhetsomraden. Vardgivarna
uppfattar riksdagsbeslutet om prioriteringar fran
mitten av 1990-talet som en otillracklig vagledning
for att fatta prioriteringsbeslut. Lakare upplever
bristande stod fran politiker, som i sin tur upplever
bristande forstaelse fran befolkningen och mass-
medierna. Rollférdelningen vid prioriteringsbeslut
uppfattas allmént som oklar, inte minst i grans-
zonen mellan landsting och kommuner.

Socialstyrelsen drar slutsatsen att prioriterings-
principerna behdver ses 6ver genomgripande och
omarbetas. Socialstyrelsens egna nationella rikt-
linjer fungerar i 6kande grad som rattesndre for
prioriteringar pa regional och lokal niva. Riktlin-
jerna bor enligt myndigheten fortsattningsvis i
hogre grad fokusera pa de kritiska fragestallning-
ar dar de har storst vérde for prioriteringsbeslut.
Ansvariga huvudman behdver utveckla regionala
strukturer for kunskapsstyrning, som kan agera
kompetenta mottagare av nationella riktlinjer,
och som kan vardera nya lakemedel och ny tek-
nik. Det ar pa huvudmannaniva som de politiskt-
administrativa processerna moter professioner-
nas, och Ansvarskommittén har foreslagit att
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sadana styrsystem ska etableras i form av regio-
nala kompetenscentrum.

Vidare maste de politiska forsamlingarna pa
olika nivéer intensifiera arbetet med att definiera
statens, landstingens och kommunernas atagan-
den inom vardsektorn. Dessutom ar det viktigt att
skapa andamalsenliga stodstrukturer pa huvud-
mannaniva for att medvetna och 6ppna priorite-
ringar ska kunna genomfdras pa ett verknings-
fullt satt. En forutsittning ar da ett véldefinierat
och fortroendefullt samspel mellan de politiskt
fortroendevalda, tjanstemannen och sjukvardens
professionella grupper.

Var beredd pa nytt sjukdomspanorama

Historiskt har befolkningens sjukdomspanorama
forédndrats avsevart, sarskilt i ett langre tidsper-
spektiv. Tydligast &r att olika infektionssjukdo-
mar har okat respektive minskat under olika pe-
rioder. Men &ven tumorsjukdomar och hjért- och
kérlsjukdomar har varit sldende olika vanliga
over tid. | vara dagar agnas stor uppméarksamhet
at att de psykiska problemen har 6kat, och dar-
med sjukfranvaron. For tillfallet sjunker visser-
ligen sjukskrivningarna, men den hdga andelen
sjalvupplevd psykisk ohalsa i befolkningen maste
tas pa storsta allvar.

Sambhéllet maste ocksa ha en beredskap for
pandemier. Likasa maste varden som helhet tanka
mer globalt &n tidigare pa grund av den mer om-
fattande migrationen och de stora turiststrom-
marna. Detta géller inte enbart sjukdomar som
hepatit, hiv och tuberkulos, utan aven sa kallade
zoonoser — infektioner som sprids mellan djur och
ménniskor.

Det ar dock mycket svart att bedéma sannolik-
heten for att helt nya sjukdomstillstand upptrader
pa langre sikt. | ett tiodrsperspektiv bedoms inte
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sjukdomspanoramat genomga sa betydande for-
andringar att dessa skulle paverka sjukvardskon-
sumtionen totalt sett. Vi bedomer att varden i
huvudsak kan parera sadana situationer genom
omfordelningar och prioriteringar, &ven om en ny
farsot skulle fa stora praktiska konsekvenser i in-
ledningsskedet.

Viktiga strategier

Ovan diskuterades halso- och sjukvardens fram-
tida utmaningar. Utifran dessa kan vi sarskilja
ett antal tdnkbara strategier, som kan utvecklas
under den kommande tioarsperioden. Har belyser
vi vilka mojligheter och svarigheter som finns for
att realisera sadana initiativ.

Oka hilsoorienteringen

Den framtida hélso- och sjukvarden behover be-
tona sin halsoframjande uppgift mycket starkare
an i dag. En majoritet av de stora folkhéalsosjuk-
domarna kan forebyggas genom att manniskor
fordndrar sina levnadsvanor. Levnadsvanorna
har patagliga effekter &ven om man redan har
blivit sjuk. Komplikationerna och antalet vard-
dagar minskar nar patienter far hjalp att férandra
sin livsstil fore Kirurgiska ingrepp, till exempel
genom att sluta roka fore en hoftledsoperation.
Det visar en rad randomiserade kliniska studier.
Hélsofrdmjande insatser minskar lidande och
sparar pengar. Darfor ar det naturligt och néd-
vandigt att vardens personal tar ett storre ansvar
for att férmedla hélsobudskap av olika slag — de
har ju kunskap och auktoritet. Inte minst galler
detta primarvarden. Dar har personalen manga
kontaktytor mot olika grupper (barn, ungdomar,
aldre) och utmarkta mojligheter att bidra pa ett
tydligare satt till folkhdlsoutvecklingen.
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Intresset for halsofragor och halsoinformation
har dessutom okat i samhallet. Dd&rmed kommer
medborgarna sannolikt allt oftare kréva att halso-
och sjukvarden kan svara pa fragor om samband
mellan levnadsvanor och hélsa. Patienter och néar-
staende &r ocksa alltmer delaktiga i varden. Sam-
mantaget finns alltsd en mycket stor potential for
hélsovinster hos stora medborgargrupper.

De tydligaste sambanden mellan livsstil och
ohdlsa har pévisats for tobaksrokning. Anda
har Sverige cirka en miljon dagligrokare. Detta
antal maste minska ytterligare. Men den storsta
utmaningen for framtiden &ar nog att paverka al-
koholvanorna — det blir alltmer folkhalsopolitiskt
nodvandigt att satsa kraftfullt pa att motverka sa
kallat riskbruk, och paverka medborgarnas attity-
der till alkohol.

Men fortfarande ar en del anstallda inom var-
den tveksamma till sadana har insatser. Det beror
till stor del pa att vi i vissa avseenden har saknat
vetenskapligt underlag for att insatserna faktiskt
fungerar. Vardutbildningarna har inte heller lart
ut metoder for livsstilsinsatser. Detta kommer nu
att kunna forandras, eftersom kunskaperna pa
omradet utvecklas snabbt.

Uttrycket "halsoframjande forhallningssatt i
patientmotet” innebdr att “patienten i centrum” far
en radikalare betydelse. Férutom att patienterna
ska fa information och vara delaktiga i beslut ska
de ses som medproducenter i sin hédlsoutveckling.
Man talar om “"empowerment”. Denna ansats till-
lampas alltmer i rehabiliteringsmodeller, kopplad
till strategier som bygger pa kognitiv beteendete-
rapi, nagot som i hog grad involverar patienten.
Det finns i dag ett allt storre vetenskapligt under-
alg som visar att relationen mellan vardgivare och
patient har betydelse for vardens utfall. Bristande
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kommunikation kring det som beror patientens
egentliga behov kan leda till nya aterbesok och
dyrare vard.

| ett vidare perspektiv framstar behovet av
en tyngdpunktsforskjutning fran specialiserad
sjukhus vard till hélsoinriktad primarvard och
ndrvard vara allméngiltigt. Virldshélsoorganisa-
tionen (WHO) pekar pa att en oproportionerlig
fokusering pa specialiserad vard ger dalig valuta
for pengarna. Ineffektiva sétt att hantera hélso-
problem tranger ut effektivare, mer andamalsen-
liga och rattvisa satt att organisera varden och
forbattra halsan.

Stark patientperspektivet ytterligare

Patientens stallning i varden har redan forbattrats
pa vissa satt. Det ar viktigt att denna utveckling
fortsétter. Forst och framst ar detta en del av den
demokratiska samhallsutvecklingen i stort, dar
medborgarna har fatt 6kat inflytande inom en rad
olika omraden i samhéllet.

Av allt att doma har dock inte den &ndrade lag-
stiftningen varit nagon murbracka for att starka
patientens inflytande i varden. Undersokningar
visar att lagstiftningen har varit forhallandevis
okand hos bade patienter och halso- och sjuk-
vardspersonalen. Det har ocksa funnits uppenbara
tolkningsproblem. Lagstiftarnas intentioner bor
darfor kunna genomforas mer kraftfullt genom
okade informationsinsatser till bade halso- och
sjukvardspersonalen och till befolkningen. Even-
tuellt skulle en samlad patientlag eller en patien-
trattighetslag kunna bidra till en sadan utveckling.
Sadana lagar har lanserats i andra lander, men
effekterna har annu inte studerats ingaende.

Patienterna blir som sagt alltmer delaktiga i
varden, bland annat i fraga om att fa information
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om sina symtom och tillsammans med vardperso-
nalen diskutera igenom vardprogram och atgar-
der. Ett exempel &r reumatoid artrit-patienternas
alltmer aktiva roll i behandlingsplaneringen, och
betydelsen av att folja inte bara somatiska resul-
tat utan ocksa matt pa halsorelaterad livskvalitet.
Har finns troligen en betydande potential for bade
kvalitets- och effektivitetsvinster, utbver att pa-
tienten far storre insikt om sin sjukdom.

Varden har ocksa blivit mer hélsoorienterad
under senare ar, inte minst till foljd av den vax-
ande kunskapen om sambanden mellan livsstil
och hélsa. Detta innebdr i sig ett storre ansvar
for patienterna. Tidigare hade patienterna en mer
passiv roll, medan Idkemedel och olika kirurgiska
ingrepp var dominerande insatser i varden. Den
forandrade installningen staller ocksa betydligt
storre krav pa sjukvarden att tillampa metoder
som stodjer patienten i att fordndra sina levnads-
vanor. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
hjartsjukvarden rankas interventionen rokstopp
som “prioritet 17, pa grund av den betydande ef-
fekten pa flertalet hjartsjukdomar och den forhal-
landevis laga kostnaden. Sjalvfallet ar det helt av-
gorande att patienten foljer ordinationerna for att
atgarden ska fungera.

Patientutbildning och egenvardsprogram blir
alltsa centrala och helt nédvandiga element i fram-
tidens sjukvard. Aven om detta innebar en makt-
forskjutning bejakas den av en stor majoritet av
sjukvardens personal. I modernt patientsékerhets-
arbete betonas att patienten aktivt ska medverka i
olika vardmoment, i syfte att minimera felaktiga
atgarder och darmed minska vardskadorna.

Vi kan se flera exempel pa att varden strivar
efter att stdrka patienternas inflytande, samtidigt
som integritetsaspekter far storre betydelse. | den
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nederlandska staden Sittard invigdes till exempel
nyligen sjukhuset Maasland, dar alla patienter har
enkelrum med plats for narstaende samt egen dator.
| planeringen har man “hamtat inspiration fran
cateringfirmor for maten och frén hotellbranschen
for gastvanligheten”. All personal far till exempel
genomga en sarskild utbildning som leds av per-
soner fran hotell- och restaurangbranschen. Enligt
sjukhusledningen ska vardens kvalitet och resultat
matas kontinuerligt och redovisas offentligt.

Aven pé det sa kallade Nya Karolinska Solna,
som ska sta klart ar 2015, kommer alla innelig-
gande patienter att ha enkelrum. For att starka pa-
tienternas integritet skapas allménna zoner som
ar atskilda fran de professionella, och sarskilda
forbindelsevagar for att transportera patienter
separeras fran de allmanna miljoerna.

Satsa pa utvecklade IT-tjanster

Informationstekniken &ar central nar det géller att
utveckla vardens sékerhetssystem. IT-stod i olika
former &r ju ocksa en sjalvklar och omistlig del av
sdkerheten i andra hogrisksystem, som trafikflyget
och karnkraftsindustrin. Inom hélso- och sjuk-
vardens olika delar maste man pa liknande sétt ta
fram beslutsstdd, kontrollpunkter och checklistor,
och systematiskt inforliva dem i vardprogram och
behandlingsrutiner. Det ar viktigt att satsning-
arna sker samordnat 6ver landet i enlighet med
den nationella strategin for IT i vard och omsorg.
Alltfor mycket resurser har tyvarr spenderats pa
daligt planerade och bristfalligt koordinerade 1T-
projekt.

Forst ndr den nationella informationsstruktu-
ren ar genomford kommer varden att kunna ut-
nyttja den potential som finns i en mer digitali-
serad varddokumentation. Patientdatalagen utgor
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tillsammans med Socialstyrelsens foreskrifter
om informationshantering en plattform for att
bygga ut dessa system ytterligare. Landets vard-
givare blir pa detta satt kravstallare, medan I1T-
branschen utfor och levererar system och tjanster
utifran nationella och internationella standarder.
Har kan man forutse att olika former av fasta cer-
tifikat fortsdtter att utvecklas. Sa kallade smarta
kort ar till exempel smidiga att hantera for bade
patienterna och varden, och skyddar samtidigt
mot olaglig tillgang till patientuppgifter.
IT-utvecklingen innebar alltsa stora mojligheter
att effektivisera vardens processer, samtidigt som
kommunikationen mellan varden och patienten
kan forbattras genom nya tekniker. Det ar dock
viktigt utnyttja den nya tekniken med fornuft och
Iyhordhet for patienternas behov. Innovationer ska
inte inforas bradstortat, sa att vissa medborgare
upplever att de nya mojligheterna i stéallet forsam-
rar kontakterna med halso- och sjukvarden. Det
ar ocksa viktigt att varden aven fortsattningsvis
formar anvanda traditionella kontaktvagar som
personliga besok, post och telefoni. Annars ris-
kerar varden att bli en del av "den digitala klyf-
tan”, sa att medborgare utan tillgang till de nya
IT-tjansterna stélls utanfor valfardstjansterna.

Oka kunskapsstyrningen

Mycket talar for att vardens kunskapsgrund maste
forstarkas ytterligare. De dkade behandlingsmoj-
ligheter i form av ett stort antal nya lakemedel
och medicinska tekniker kommer att stélla stora
krav pa oberoende och saklig bedomning av inn-
ovationerna i forhallande till befintliga metoder.
Ostrogenbehandling i klimakteriet &r ett talande
exempel pa betydelsen av att for- och nackdelar
med nya ldkemedelsbehandlingar noggrant analy-
seras innan medlen marknadsfors till en bredare
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allmanhet. Ostrogenmedlens biverkningar visade
sig sa allvarliga att forskrivningen nu har minskat
kraftigt, i och med att indikationerna har skérpts
betydligt.

Vidare okar trycket fran medierna och allmin-
heten pa att halso- och sjukvarden ska kunna re-
dovisa att varden ar andamalsenlig och grundad
pa vetenskapliga studier. SBU planerar en rad at-
garder for att myndighetens kunskapsoversikter
ska implementeras béttre ute i halso- och sjukvar-
den. Socialstyrelsen har ocksa byggt upp en om-
fattande organisation for att utarbeta nationella
riktlinjer for god vard, och det finns stort behov
av att uppdatera riktlinjer och ta fram nya. Reger-
ingen och landstingen har i senare ars Dagmaro-
verenskommelse forstarkt stodet till bade SBU:s
och Socialstyrelsens arbete. Ansvarskommittén
har foreslagit att statens styrning av halso- och
sjukvarden ska renodlas och fokuseras pa tillsyn,
normering och kunskapsstyrning. Kommittén
menar att kunskapsstyrningen kan samordnas
battre. Den anser ocksa att “farre och darmed mer
jamnstora regionkommuner ger forutsattningar
for en standig forbattring av vardens resultat dar
den senaste tillgdngliga kunskapen styr utveck-
lingen”.

Uttrycket kunskapsbaserad vard innefattar
manga komponenter, och hela omradet befinner
sig i en mycket dynamisk utveckling dar de olika
aktdrernas roller haller pa att utkristalliseras tyd-
ligare. Ansvarskommittén har vidare foreslagit att
de statliga myndigheterna i hdgre grad ska sam-
ordna sitt stod till vardens kunskapsutveckling.

Det ar viktigt att man ocksa klarlagger an-
svarsforhallanden mellan de statliga myndig-
heterna, vardgivarna och producenterna (medicin-
teknisk industri och lakemedelsforetag) nar det
galler att sprida ny kunskap.
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Kunskapssammanstallningar av olika slag ar ett
viktigt element inom de professionella organisa-
tionernas verksamhet. Detta engagemang &r cen-
tralt, eftersom den professionella sakkunskapen
ar nodvindig for att identifiera kliniska tviste-
fragor som behdver belysas med systematiska
genomgangar. Det ar viktigt att bade grundut-
bildningarna, vidareutbildning och fortbildning
innehaller kompetensutveckling inom evidens-
baserad medicin och att evidensgraderingssystem
tillampas enhetligt i landet. Socialstyrelsens nya
foreskrifter om lékares specialiseringstjanstgo-
ring syftar bland annat till att stéarka l&kares pro-
fessionella utveckling och kliniska larande. Dessa
malbeskrivningar betonar vetenskaplighet och
forbattringskunskap tydligare &n tidigare regler.
Genom de okade insatserna pa nationell och re-
gional niva riskerar kunskapsstyrningen att upp-
levas som en enkelriktad paverkan fran centralt
hall. Den kan uppfattas negativt av mottagarna
pa lokal niva. Men ett “top down”-perspektiv
har aldrig varit ett grundelement i vare sig evi-
densbaserad medicin eller i kunskapsstyrningen.
| stallet podngteras ofta det nationellt samordnade
arbetet med expertis som arbetar i den kliniska
vardagen i olika delar av landet. Saval staten som
landstingen och de olika yrkesprofessionerna ut-
vecklar planer och strategier for att framja en mer
kunskapsorienterad halso- och sjukvard. Darfor
behovs ett gemensamt utvecklingsarbete mellan
professioner, sjukvardshuvudman, myndigheter
och andra intressenter. Pa sa satt kan aktorerna
komma dverens om hur kunskapsstyrningen ska
se ut, sa att “det basta inte blir det godas fiende”.
Denna process har rimligen en avgorande bety-
delse for hela halso- och sjukvardens utveckling
och for den svenska vardens anseende internatio-
nellt. Det ar dock svart att bedéma hur fort for-
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andringen kommer att ga, och hur kraftfull den
blir. Aven om alla aktérer har goda avsikter finns
det inbyggda problem och paradoxer, liksom
vissa osakra faktorer (till exempel handledarbrist
och for hart tryck pa produktivitet i varden) som
riskerar att forsvara utvecklingen.

Prova nya metoder
pa ett mer strukturerat satt

Nar varden blir alltmer kunskapsstyrd blir utbudet
av vardinsatser mer likartat i landet. Utbudet blir i
princip oberoende av var patienten bor och stker
vard. Visionen om en god vard blir mer realistisk
i och med en storre rorlighet bland patienter och
personal, gemensamma beslutsstod och en natio-
nellt utformad informationsstruktur.
Lakemedelsverket beslutar vilka lakemedel
som ska godkéannas, medan Tandvards- och lake-
medelsformansverket (TLV) beslutar vilka ldke-
medel som ska subventioneras. Det vore dnskvart
att atminstone nya och kontroversiella terapier av
annan art underkastades samma kritiska gransk-
ning som lakemedlen — genom att man strukture-
rat gar igenom det vetenskapliga underlaget.
Introduktionen av de sa kallade coxiberna runt
ar 2000 ar ett exempel pa betydelsen av att nya
lakemedel granskas kritiskt. Dessa medel mark-
nadsfordes som ett vardefullt tillskott vid be-
handling av artrit och artros, men flera kritiska
roster hojdes tidigt pa grund av de manga biverk-
ningarna. Sa smaningom stoppades medlen helt
pa grund av allvarliga hjartbiverkningar, men da
hade redan 80 miljoner patienter vérlden ver hun-
nit behandlas. Det finns d4ven exempel frn andra
terapiomraden dar lakemedel har introducerats
alltfor snabbt (vissa typer av sa kallad endosko-
pisk kirurgi). Detta talar starkt for att vi behdver
mer strukturerade former for att vardera och in-
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troducera ny teknik, bade av patientsakerhetsskal
och ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv.

Rutiner for att introducera nya rutiner och
metoder i varden bor vara en naturlig del av
verksamheternas ledningssystem, i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter.

Tydliggor vad varden presterar

I dag ér de flesta eniga om att en dkad dppenhet
kring vad varden presterar ar av godo. Sverige be-
hover dock utveckla system for att battre kunna
jamfora resultat. Det behovs ocksa nationellt en-
hetliga modeller for att utvardera varden utifran
olika intressenters behov: patienter, medborgare,
professionella, bestéllare med flera.

Hittills har Socialstyrelsen och SKL var for
sig eller gemensamt publicerat olika jamforelser,
huvudsakligen pa landstingsniva. Men det har
tagit tid att fa fram information som kan hjélpa
patienter och medborgare att valja lakare och
vardenheter. Darfor bor en nationell utveck-
lingsplan komma till stand, dér saval halso- och
sjukvarden som omsorgsverksamheter ingar. Det
ar viktigt att systemet byggs upp langsiktigt och
blir heltackande, men ocksa att utvarderingen blir
producentoberoende.

Forutom enighet kring indikatorer kravs stora
insatser for att fanga data och sammanstilla in-
formationen pa ett enhetligt och pedagogiskt satt.
Dessutom finns en rad inbyggda metodproblem
nér det géller att gora jamforelser av detta slag.
Socialstyrelsen har forklarat sig beredd att ta pa
sig denna uppgift. Socialstyrelsen har ocksa re-
geringens uppdrag att ta fram en nationell for-
teckning éver indikatorer for god vard.

Det aterstar att se i vilken grad medborgarna
kommer att utnyttja denna typ av jamférande re-
dovisningar for att vélja vardgivare. Varden har
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a sin sida lange anvant redovisningarna i sitt for-
battringsarbete. En sadan utveckling kraver att
man redovisar data mer detaljerat pa klinik- och
enhetsniva an i dag, men ocksa att man motverkar
metodproblem och tolkningssvarigheter (bland
annat gallande statistiska framstéllningar). Inte
desto mindre ar detta en énskvérd och nédvandig
utveckling, som trots de inbyggda problemen é&r
vardefull utifran bade ett sjukvards- och ett sam-
héllsperspektiv.

Folj upp satsningarna pa mangfald

och vardval

Under 1990-talet borjade fragor om privat vard
och olika forslag i syfte att “bryta landstingens
hegemoni” som vardgivare att bli alltmer centrala
i debatten. Nar den nationella handlingsplanen for
halso- och sjukvarden utformades fanns “mang-
fald” med som en av fyra grundpelare men denna
dimension kom att hamna i periferin ndr planen
skulle genomféras i borjan av 2000-talet. Flera
landsting har dock pa egen hand infért vardvals-
modeller i primarvarden. Under senare tid har
dessa fragor fatt ny aktualitet pa nationell niva,
inte minst genom regeringsskiftet 2006. Den
utredning som tillsattes efter valet har i sitt del-
betdnkande foreslagit att alla landsting skall ge-
nomfora vardvalssystem sa att alla medborgare
kan vélja mellan olika vardgivare i primarvar-
den. Bland andra forslag marks en lagreglering
av landstingens skyldighet att genomféra vard-
garantin.

Syftet att “0ka friheten” for medborgare-
konsument-patient ar i och for sig véllovligt men
det finns inbyggda problem i denna utveckling.
Det verkar foreligga en betydande politisk oe-
nighet om utformningen av dessa system och det
finns farhagor fran foretradare for varden att kon-
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sekvenserna av forandringarna kan bli mer nega-
tiva an positiva, framforallt for manniskor med
komplexa sjukdomstillstaind och/eller boende i
socioekonomiskt svaga omraden. Det torde vara
nodvéndigt att folja upp dessa modeller noggrant
och vid lamplig tidpunkt utvardera i vilken man
de bidragit till lagstiftningens intentioner om en
god vard pa lika villkor for hela befolkningen.

Ta fram en ny personalstrategi

Det brukar heta att personalen ar hélso- och sjuk-
vardens viktigaste resurs, och ingen kan nog in-
vanda mot detta. Samtidigt kan man darmed pasta
att om personalresurser saknas eller ar bristfalliga
pa nagot satt s& kommer inte varden som helhet
att fungera.

Det finns dérmed ett stort behov av en langsik-
tig personalforsorjningsplan for varden, utifran
prognoserna for sjuklighet i befolkningen och
personaltillgang. Detta forutsatter en langsiktig
utvecklingsplan for sjukvardens verksamhet och
en analys av vilka kompetenser som kommer att
behovas i framtidens sjukvard. Aven om det finns
en rad olika specialkompetenser, kommer en stor
del av vardpersonalen under Gverskadlig tid att
ha en bred kompetens som goér det mojligt att an-
vanda de samlade resurserna pa ett nytt och mer
flexibelt sitt.

| ett framtidsscenario med forutsedda obalan-
ser pa denna arbetsmarknad forefaller det annu
viktigare att sjukvardshuvudménnen och andra
vardgivare varnar om den personal de har. Olika
studier visar dock att en stor del av vardens per-
sonal inte upplever att deras insatser vardesétts i
tillrackligt hog grad. Manga har forsokt att soka
arbete utanfor varden eller funderar i sadana
banor. Studierna visar ocksa att klimatet pa ar-
betsplatsen och mojligheterna till kompetensut-
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veckling ar avgérande for om man som helhet ar
tillfreds med sitt yrke.

I dag finns 21 olika yrkesgrupper i vdrden med
egen legitimation, och dessutom ett antal andra
viktiga yrkesgrupper. Det langsiktiga behovet
av olika kategorier av sjukvardspersonal maste
naturligtvis inte bara sattas i relation till framtida
forandringar i sjukdomspanoramat och vardens
innehall, utan ocksa till vilken arbetsférdelning
som kommer att rada i framtidens sjukvard. En-
ligt Socialstyrelsens erfarenheter finns maénga
forestallningar bland vardpersonalen om att olika
yrkesgruppers arbetsuppgifter &r strikt regle-
rade, men i sjilva verket finns stora mojligheter
for verksamhetschefer att fordela arbetsuppgifter
mer fritt efter personalens reella kompetens.

| framtiden ar det viktigt att pa ett kreativt satt
finna arbetsformer som gynnar smidighet och pro-
duktivitet och samtidigt hojer kvaliteten i vardens
processer. Pa manga hall i landet pagar mycket
intressanta utvecklingsprojekt pa detta tema. Det
ar bade onskvart och nodvandigt att anvanda de
samlade personalresurserna mer flexibelt, liksom
att patienterna sjalva deltar mer aktivt i varden.
Revir- och prestigetankande bor inte sta i vagen
for forandringar som framjar utvecklingen av en
god vard.

Kunskapsbildning och  kunskapsspridning
blir som sagt alltmer framtradande och kritiska
element i varden. Samtidigt stalls hogre krav pa
personalens kompetens, bade nar det galler bredd
och djup. Mycket talar for att fragor om kompe-
tensutveckling, flexiblare personalanvéndning,
teamarbete, karriarmdéjligheter och annan perso-
nalutveckling i fortsattningen kommer att vara én
viktigare inom vardsektorn an i dag.
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Overvig nya finansieringsformer

och ersittningsmodeller

Oavsett vilket scenario man utgar fran ar det tro-
ligt att landstingen kommer att utforma en rad
strategier for att mota hoten om en foérdjupad
finansieringskris.

SKL har nyligen underréttat regeringen om
att landstings- och kommunsektorn far stora un-
derskott under kommande ar. Tidigare har SKL
pekat ut nagra satt att hantera den forvantade
resursbristen utifran ett huvudmannaperspek-
tiv. Vilken strategi som viljs dr sjdlvklart ett rent
politiskt avgdrande. Bland annat kan man Oka
vardens produktivitet och effektivitet genom att:

e prioritera vad som ska finansieras offentligt och
vad som kan finansieras i andra former

* ta ut hogre skatter eller hdja patientavgifterna

* omprioritera inom den offentliga sektorn till
forman for halso- och sjukvarden.

SKL har ocksa foreslagit att man kan frigora re-
surser via socialforsakringssystemet. Ett uttryck
for den tanken ar den sa kallade landstingsmil-
jarden. Den innebdr att staten och landstingen
har avtalat om att ge erséttning till landsting som
lyckats fa ned sjukskrivningarna.

Hur stora finansieringsproblemen blir 1 fram-
tiden beror forstas pa hur samhéllsekonomin ut-
vecklas. Men problemen beror ocksa i hog grad
pa hur hélso- och sjukvardssystemet som helhet
lyckas utnyttja de befintliga resurserna pa bista
satt. | dag ar de olika ersattningsmodellerna inte
optimalt konstruerade, eftersom respektive vard-
givare eller huvudman har mojlighet att valtra
over kostnader till en annan part. Ett aktuellt ex-
empel ar lakemedelskostnaderna i 6ppen- respek-
tive slutenvarden. Samtidigt som huvudman och
staten forhandlar om reglerna for och férdelning-
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en av ’lakemedelsnotan” vet vi att en ansenlig del
av de ldakemedel som expedieras aldrig anvands
eller anvands pa ett felaktigt satt, vilket medfor
bade samre vardresultat och onddiga kostnader.

Vid internationella jamforelser framkommer
vidare ofantliga skillnader i hur nya tekniker
sprids och tillampas, &ven inbordes mellan rika
lander som USA, Kanada, Japan och olika EU-
lander. Skillnaderna beror antagligen till mycket
stor del pa hur ersattningsmodellerna ser ut.

For narvarande utvecklas intressanta metoder
for hur prestationer och resultat kan méatas inom
halso- och sjukvarden. Parallellt med denna ut-
veckling har man pa alla nivaer i sjukvardssys-
temet provat en rad ersattningssystem for att
hoja effektiviteten. Utmaningen ar att pa basta
satt kombinera dessa utvecklingsarbeten och att
skapa en incitamentsstruktur som gynnar resul-
tat (till exempel i form av halsovinster for patien-
ten) — i stéllet for som tidigare enbart prestationer
(till exempel i form av medicinska ingrepp). Har
finns ett stort utrymme for att forbittra syste-
men och skapa en valfungerande helhet som bade
astadkommer goda resultat och hushaller med
de tillgéngliga resurserna. Det finns omfattande
erfarenheter fran andra lander och en rikhaltig
litteratur pa omradet. Den svenska halso- och
sjukvarden bor lara av dessa blandade erfaren-
heter och inte forsoka uppfinna hjulet igen.

Avslutning

De strategier for att hantera vardens framtida
utmaningar som vi har diskuterat ar varken nya
eller unika for Sverige. I de flesta europeiska lan-
der dryftas denna typ av fragor intensivt, dock
med nagot olika betoning. Sveriges hélso- och
sjukvardssystem har visat sig kunna prestera vard
med i manga avseenden goda medicinska resul-
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tat och med en mattlig resursanvandning jamfort
med andra l&nder.

Antagligen krévs en kombination av nya koncept
for att tillgodose behoven av en mer patientfokuse-
rad, saker och kunskapshaserad vard for hela be-
folkningen, och samtidigt undanrdja de nuvarande
tillganglighetsproblemen. Effektiviteten behdver
hojas i sjukvardssystemet som helhet.

Intressanta stravanden utgdrs har av olika pro-
jekt for att koordinera vardprocessen béttre och
Oka patienternas delaktighet. Det kravs okade an-
strangningar for att fa till stand ett valfungerande
prioriteringsarbete sa att resurserna fordelas ratt-
vist. Det behovs aven en tydligare gransdragning
mellan vilka tjanster som ska inga i det offentliga
atagandet och vilka som ska finansieras av de en-
skilda medborgarna. Dessa fragor innehaller ett
stort matt av varderingar och etiska bedémningar.
De maste darfor angripas mer med politiska an
med vetenskapliga ansatser.
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Forteckning over matt, indikatorer, figurer och tabeller

I rapporten presenteras en mangd olika uppgifter som speglar strukturer, processer och resultat i varden.
I den vénstra spalten anges om indikatorn/maéttet som redovisas i figuren eller tabellen dven redovisats
inom ramen fér Oppna Jimforelser eller Socialstyrelsens forslag till indikatorer for God vérd. Vidare
anges om indikatorn ingar Socialstyrelsens nationella riktlinjer. I en del fall kan formulering av méttet/
indikatorn eller matmetod etc. skilja nagot mellan de olika redovisningarna.
GV God Vird (Socialstyrelsens forslag till Nationella indikatorer for God Vard, 2008)
0J Oppna Jamforelser (Sveriges Kommuner och Landstings och Socialstyrelsens arliga publikation
Oppna Jamforelser)
Socialstyrelsen nationella riktlinjer.
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Datakallor

Socialstyrelsens register

De datakéllor som Socialstyrelsen forvaltar och
utvecklar ar de nationella halsodataregistren. Alla
registren ar individbaserade, vilket innebar att de
innehaller data om unika individer och vardhan-
delser. Rapporteringen till halsodataregistren ar
obligatorisk. Enligt lagen om hélsodataregister
(1998:543) far registren anvandas for forskning,
framstallning av statistik samt kvalitetssakring
och utvardering av hélso- och sjukvarden. Halso-
dataregistren ar:

« Cancerregistret. Innehaller individrelaterade
uppgifter om alla elakartade och vissa godar-
tade tumdorer sedan 1958, samt personnummer,
kon, hemort vid diagnos, anmalande sjukhus
och klinik, diagnosdatum och klinisk saval som
morfologisk diagnos.

» Dodsorsaksregistret. Omfattar samtliga i Sve-
rige folkbokforda avlidna sedan 1961, oavsett
om dddsfallet intraffade inom eller utanfor lan-
det. Innehaller individrelaterade uppgifter om
bl.a. underliggande och bidragande dddsorsa-
ker, dodsdatum, kon, alder och hemort.

« Lakemedelsregistret. Registret innehaller
uppgifter om ldkemedel, forbrukningsartiklar
och livsmedel som hamtats ut mot recept eller
motsvarande pa apotek fran 1999 och framat.

» Medicinska fodelseregistret. I registret finns
samtliga graviditeter som lett till forlossning i
Sverige sedan 1973, uppgifter om forlossning-
arna och om de nyfodda barnen.
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 Patientregistret. Fran 1987 finns information
om alla avslutade vardtillfallen i sluten vard
vid offentligt drivna sjukhus. For delar av riket
finns uppgifter fran 1964. Likarbesok med ki-
rurgisk atgard borjade rapporteras ar 1997 och
ovriga lakarbesok i specialiserad Oppenvard
rapporteras sedan ar 2001. Ett arbete med att
utreda forutsattningarna att utvidga patientre-
gistret med bland annat information fran den
specialiserade 6ppna varden och primarvarden
pagar inom Socialstyrelsen.

Ovriga nationella datakillor

Nationella folkhalsoenkaten “Halsa pa lika
villkor”. Denna enkéat har genomforts arligen
sedan 2004. Enkaten innehaller fragor om halsa
och livsvillkor. Urvalet bestar dels av ett slump-
massigt nationellt urval pa mellan 10 000-20 000
personer, dels ett stratifierat tillliggsurval for
vissa landsting. De svarande ar i aldrarna 18-84
ar. Statens folkhalsoinstitut genomfar undersok-
ningen i samarbete med Statistiska centralbyran.
Nationella kvalitetsregister. For nérvarande
(2009) finns 67 nationella kvalitetsregister i drift
med gemensamt ekonomiskt stod fran landsting-
en och staten. Registren byggs upp av professio-
nella yrkesgrupper inom olika specialiteter. Drift
av registren skots pa manga olika kliniker runt
om i landet. Sveriges Kommuner och Landsting
samverkar med Socialstyrelsen pa central niva
och stoder ekonomiskt och pa andra satt regis-

1 Socialstyrelsen. Utvecklingsplan for det nationella pa-
tientregistret. Malsattningar, aktiviteter och tidplan — version
2.0. Dnr 34-1286/2007.
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terutvecklingen. Alla kvalitetsregister innehaller
personbundna uppgifter om problem/diagnos,
behandling, och resultat. En sammanstéllning
over de nationella kvalitetsregistren finns pa denna
webbsida: http:/www.kvalitetsregister.se

Undersokningen av levnadsforhallanden (ULF)
Intervjuundersokning med ett arligt riksrepresen-
tativt urval pa 6 000-8 000 personer, vanligen i
aldrarna 16—-84 ar. ULF innehaller data om cen-
trala valfardskomponenter som hélsa, ekonomi,
sysselsattning, arbetsmiljo, utbildning, fritid,
trygghet och sdkerhet m.m. Dessa undersok-
ningar har genomforts av Statistiska centralbyran
sedan 1975.

Vardbarometern. En rullande befolkningsun-
dersokning som genomfors i nastan hela landet.
I undersokningen fragas om den vuxna befolk-
ningens erfarenheter av, kunskaper om och at-
tityder till halso- och sjukvarden kontinuerligt.
Undersokningen samlar in uppgifter fran 0,5 pro-
cent av befolkningen Gver 18 ar. Datainsamlingen
sker genom telefonintervjuer som genomfors fyra
ganger per ar. Undersdkningen startade hosten
2001 och administreras av Sveriges Kommuner
och Landsting.

Databasen “Vantetider i varden”. Databasen
tacker tva omraden: primarvard (besvarade te-
lefonsamtal och véntetider till ldkarbesok) och
den specialiserade varden (vantande patienter,
véntetider, genomforda besok/undersokningar/
behandling och ledig kapacitet for nya patienter).
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Uppgifter sammanstélls inom varje landsting och
skickas till Sveriges Kommuner och Landsting
som administrerar databasen. Under 2008 fanns
det ungeféar 2 200 rapportérer som samlar upp-
gifter utifran sarskilda anvisningar och regelverk.
De forsta resultaten fran databasen presenterades
ar 2000.

Internationella datakallor

Eurobarometern. En opinionsundersokning om
medborgarnas asikter som utfors av Europeiska
Kommissionen. Undersékningarna startade 1973
och gors l6pande, vanligtvis mellan tva till fem
ganger arligen. Cirka 1 000 personer intervjuas
i varje land med undantag for vissa storre lander
som till exempel Tyskland dar 1 500 personer in-
tervjuas.

European Health for All data base (HFA).
WHQO:s databas med data om cirka 600 halsoin-
dikatorer, inklusive grundldggande demografiska
och socioekonomiska indikatorer, vissa livsstils-
och miljorelaterade indikatorer samt uppgifter
om dodlighet, sjuklighet, funktionshinder, sluten-
vardsdata, samt hélso- och sjukvardens resurser,
utnyttjande och utgifter. Data inhamtas fran lan-
derna som ingar i WHO:s Europaregion.

OECD Health data base. Databasen innehaller
uppgifter om befolkningarnas hélsa, om icke-
medicinska halsodeterminanter samt om halso-
och sjukvardens resurser och utnyttjande i de 30
lander som a&r medlemmar i OECD.
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