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Forord

Halso- och sjukvardsrapporten — Oppna jamforelser ar en arligen &terkom-
mande rapport som avser att beskriva laget och utvecklingen i hélso- och sjuk-
varden, med stod av tillgangliga sjukvardsdata. For tredje aret i rad publicerar
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) aktuell rapport.

Den pandemin vi just nu befinner oss i praglar halso- och sjukvarden. Aktuell
rapport har dock fokus pa att beskriva laget och utvecklingen i hélso- och sjuk-
varden innan pandemins intadgande. | stort sett avser vi har att uppdatera forra
arets rapport utifran 2019 ars data. Men ambition finns att i en kommande
rapport mer férdjupa oss i att beskriva utvecklingen och analysera laget i halso-
och sjukvardssystemet med anledning av covid-19, baserat pa data fran 2020.
En fristaende fordjupande rapport med fokus pa den omstallning regioner och
kommuner gjort och gor i sparen av pandemin avser dven att komma separat.

Ut6ver den arliga publiceringen av Hélso- och sjukvardsrapporten finns det
sedan flera ar tillbaka mojlighet att ta del av en mangd kvalitetsdata och annan
data kring hélso- och sjukvarden pa webbplatsen Varden i siffror, med
kontinuerlig uppdatering.

Genom aktuell rapport finns det méjlighet att sammanstélla och uppméarksamma
resultat fran det gangna aret. Syftet ar att beskriva laget och utvecklingen i
halso- och sjukvarden men aven att skapa 6verblick och jamfora regioners
resultat med varandra, i den tradition av 6ppna kvalitetsjamforelser som sedan
lange nu &r etablerad i Sverige. Detta &r ett stod for regionerna i deras ledning,
styrning och verksamhetsutveckling, men bidrar ocksa till transparens om
sjukvardens kvalitet och effektivitet.

Fokus i den har rapporten sétts pa sju olika, breda teman. Mer diagnosspecifika
jamforelser och resultat aterfinns pa Varden i siffror.

Stockholm, juni 2020

Fredrik Lennartsson

Direktor, Avdelningen for vard och omsorg, Sveriges Kommuner och Regioner
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Sammanfattning

Denna rapport beskriver halso- och sjukvardens lage och utvecklingen till och
med 2019, med en rad olika kvalitets- och andra matt.

Allt tyder pa att covid-19-pandemin har haft mycket stor paverkan pa hélso- och
sjukvarden, sarskilt nar det galler planerad vard och behandling som stéllts in
for att frigora resurser. | andra avseenden &r det inte sjalvklart att och hur
kvaliteten paverkats, utan detta kommer att behova belysas i kommande upp-
foljningar. Varden vid hjartinfarkt, eller vid cancer, kan vara exempel pa detta.

Effekterna av covid-19-pandemin syns inte i den hdr rapporten, som i forsta
hand baseras pa data till och med 2019. Rapporten har fokus pa att beskriva den
situation som radde innan pandemin. Innehallet kan darfor ses som en utgangs-
punkt for de analyser som gérs om pandemins effekter baserat pa kommande
data.

I den har rapporten beskrivs laget och utvecklingen till och med 2019, med
utgangspunkt i sju tematiska avsnitt. Det beror perspektiv sa som
patienterfarenheter, tillganglighet, patientsékerhet, resultat for stora
sjukdomsgrupper, maluppfyllelse gentemot riktlinjer, ekonomi och
kompetensforsorjning.

Rapportens resultat i korthet

Tillganglighet och véntetider enligt vardgarantin ar en fortsatt utmaning,
men de flesta invanarna anser att de har tillgang till den vard de behéver

Tillgangligheten till primarvarden kan beskrivas som god utifran den nya
vardgarantin om tillgang till medicinsk bedémning inom 3 dagar.

Det finns fortsatta utmaningar nar det galler tillgangligheten till specialiserad
vard. Andelen som véntat langre an 90 dagar vid nybesok till lakare och
operation har 6kat sedan 2014 och under 2019 skedde inga storre férandringar
jamfort med foregaende ar. Andelen nybestk och operationer som genomfordes
inom 90 dagar fran beslut har férsamrats nagot mindre sedan 2014 och &r i stort
sett ofdrandrade under 2019.

For de flesta av de standardiserade vardforloppen minskade andelen som
genomfordes inom de angivna ledtiderna. Av de 20 storsta vardforloppen har en
forbattring skett for tre, fyra hade en oférandrad andel medan for resten var det
en forsamring.

En stor, och 6kande, andel av invanarna anser att de har tillgang till den
sjukvard de behdver. Samtidigt sjunker invanarnas fortroende for sjukvarden i
sin helhet nagot jamfort med tidigare ar.
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Farre insjuknar och sjukvarden raddar fler liv

Sjukdomsférekomsten av hjartinfarkt och stroke har minskat kraftigt och
okningen av antalet cancerfall har brutits under senare ar.

Forbattrad sjukdomsforebyggande behandling har lett till att risken att senare
drabbas av ny stroke eller ny hjartinfarkt har minskat. Det dr ocksa en tydlig
trend att femarsdverlevnaden vid cancer 6kat under de senaste tjugo aren, dven
om resultaten skiljer sig at mellan olika cancerformer.

Det har skett en kraftig minskning av den sjukvardsrelaterade paverkbara dod-
ligheten de senaste tjugo aren.

Det finns tecken pa en viss minskning av vardskador inom den somatiska
slutenvarden. Samtidigt sker en fortsatt 6kning av 6verbelaggningar. Andelen
utlokaliserade patienter okar dock inte jamfort med foregaende ar.

Anstrangd ekonomi for manga regioner

Kostnadstkningar i regionerna ger svaga ekonomiska resultat. | nio av 21
regioner forbattrades dock resultaten métt i kronor per invanare under 2019.
Den totala hélso- och sjukvardsutgiftens andel av BNP har varit konstant under
de senaste aren, trots 6kade kostnader i regionerna.

Fler arbetar langre

Att flera anstéllda arbetar mer och langre &r viktigt for kompetensforsorjningen.
Under aren 2005 till 2019 har antalet anstallda 6ver 65 ar i regionerna 6kat fran
3000 till 17 000 personer. Aven andelen heltidsarbetande okar, frén 63 procent
20009 till 70 procent 2019.
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Inledning

For tredje aret i rad publicerar Sveriges Kommuner och Regioner rapporten -
Halso- och sjukvardsrapporten — Oppna jamforelser. Paverkan fran pandemin
praglar nu halso- och sjukvarden. Arets rapport avser dock att beskriva utveckl-
ingen och laget i halso- och sjukvardssystemet innan pandemins intagande.
Fokus &r att uppdatera forra arets rapport baserat pa 2019 ars data, utan
ambition om fordjupning eller analys kopplat till pandemins effekter pa hélso-
och sjukvardssystemet. En kommande fristdende rapport avser att beskriva
utvecklingen och analysera laget i halso- och sjukvardssystemet med anledning
av covid-19, baserat pa data fran 2020.

Syftet med Halso- och sjukvardsrapporten — Oppna jamforelser ar att beskriva
laget och utvecklingen i halso- och sjukvarden, med stod av tillgangliga
sjukvardsdata. Det galler till exempel tillganglighet, kostnader, patienternas
erfarenheter och befolkningens syn pa sjukvarden, men ocksa patientsékerhet
och medicinska resultat for stora sjukdomsgrupper.

Ett annat syfte ar att genom resultatoversikter pa olika omraden skapa 6verblick
och jamfdra regioners resultat med varandra, i den tradition av 6ppna
kvalitetsjamforelser som sedan lange nu &r etablerad i Sverige. Detta ar ett stod
for regionerna, men bidrar ocksa till transparens om sjukvardens kvalitet och
effektivitet.

En rad ytterligare jamfarelser och resultat aterfinns pa webbplatsen Varden i
siffror, vardenisiffror.se. Statistiken i Varden i siffror kommer framfor allt fran
de manga diagnos- eller behandlingshaserade nationella kvalitetsregistren. Men
data hamtas ocksa fran andra insamlingar, som till exempel Nationell
Patientenkat, Halso- och sjukvardsbarometern, Vantetider i varden och
Socialstyrelsens halsodataregister.

Ambitionen fran SKR &r att tillhandahalla en bred beskrivning av hélso- och
sjukvardens utveckling med hjalp av kvalitets- och andra data, i digitala och
andra rapportformat. Snabb aterforing av resultat &r viktigt for regionernas
planering och prioriteringar. Rapporteringen med bas i data fran Varden i siffror
blir darmed ett komplement till andra utvarderings-, analys- och lagesrapporter
om halso- och sjukvarden som SKR och olika myndigheter publicerar.
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https://vardenisiffror.se/

Rapportens innehall och upplagg

Rapporten delas in i sju tematiska omraden, med kortfattad beskrivning av
utveckling:

Patienters och befolkningens syn pa varden
Tillganglighet och vantetider

Séker vard

Resultat for stora sjukdomsgrupper
Kunskapsbaserad vard och méluppfyllelse i riktlinjer
Ekonomiska resultat och kostnader
Kompetensforsorjning

For respektive tema finns en tillhdrande farglagd resultattabla. | tablan
redovisas samtliga regioners samt rikets resultat for ett urval matt och
indikatorer. Senast tillgangliga data anvéands, som regel 2019. Ingen
sammanvéagd ranking gors, vare sig inom ett tema eller totalt. Kallorna ar
framforallt Socialstyrelsens hélsodataregister, nationella kvalitetsregister och de
olika datainsamlingar SKR genomfér tillsammans med regionerna.

I metodavsnitt (bilaga 1) beskrivs hur resultattablaerna tagits fram och vad
fargsattningen betyder.

Allt underlagsdata finns i en Excelfil pa skr.se, tillsammans med ett
presentationsmaterial i PowerPoint. Aktuell PDF-rapport finns dven som
rapport pa vardenisiffror.se

Data i rapporten pa Varden i siffror kommer att uppdateras I6pande.

Vissa matt, framst de som avser regionernas ekonomiska stéllning och personal-
och arbetsgivarfragor, finns enbart i Kommun- och landstingsdatabasen,
Kolada.

Temat och resultattablan for Nara vard — omstallningen, som fanns med forra
aret, har tagits bort eftersom det pagar andra arbeten om hur denna uppféljning
ska ske.
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KAPITEL

Patienters och befolkningens
syn pa varden

Uppféljning, analys och dialog utifran patienters och invanares erfarenheter och
forvantningar pa hélso- och sjukvarden &r en ovarderlig kalla till kunskap och
avgorande for att driva kontinuerlig kvalitetsforbattring. Okningen av kroniska
sjukdomar tillsammans med battre mdéjligheter att hantera dem och férlanga liv
staller hogre krav pa ett mer personcentrerat halso- och sjukvardssystem. Trots
detta méats patientrapporterade matt fortfarande i relativt 1ag utstrackning.
OECD sammanfattar i sin rapport Health at a Glance 2019 att ”vardens kvalitet
forbattras avseende sdkerhet och effektivitet, men mer fokus bér laggas pa pati-
entrapporterade resultat och upplevelser .

Resultat sasom 6verlevnad och livslangd &r viktiga, men de tar ibland fokus fran
en rad andra saker som varderas av patienter som till exempel smarta, funktion
och livskvalitet samt upplevelsen av sjalva varden. Samtliga regioner har enats
om att detta &r ett viktigt utvecklingsomrade och samverkar sedan 2018 inom
ramen for det Nationella systemet for kunskapsstyrning for en utvecklad
uppféljning av bade befolkningens och patienternas syn pa hélso- och
sjukvarden.

| det anstrangda laget som halso- och sjukvarden befinner sig i med anledning
av covid-19-pandemin blir det framover fortsatt viktigt att félja och forsta
patienter och befolkningens fortroende for, attityder till och erfarenheter av
halso- och sjukvarden. Kunskap kring detta ar viktiga parametrar for att forsta
hur invanarna beter sig, om de litar pa att fa den hjalp de behover, om man har
avstatt fran att soka vard etc.

Aktuellt avsnitt avser att fanga patienters och invanarnas uppfattning av halso-
och sjukvarden under i forsta hand 2019, innan paverkan pa olika satt av
pandemin.

Fler anser att de har tillgang till den vard de behover

Halso- och sjukvardsbarometern ar en arlig nationell undersékning med syftet
att fanga befolkningens attityder till, fortroende for och uppfattning om svensk
halso- och sjukvard. Befolkningens syn pa halso- och sjukvarden &r ett viktigt
perspektiv att ha med i arbetet med att planera, leda, styra och forbattra
regionernas verksamhet. Att folja upp befolkningens fortroende, upplevelse av
tillgang till sjukvard och installningar i olika fragor ar en viktig del for att kunna
fora en demokratisk dialog och identifiera forbattringsomraden. Hur invanarnas
uppfattning utvecklar sig dver tid &r &ven intressant i relation till forandringar
som gors, bade lokalt och nationellt, i form av olika beslut, reformer och
insatser som syftar till att forbattra for befolkningen.
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2019 ars resultat visar att en 6kande andel av invanarna i Sverige anser sig ha
tillgang till den hélso- och sjukvard som de behdver och generellt upplevs till-
gangen till halso- och sjukvarden som god. I riket &r det 84 procent som anser
att de har tillgang till den halso- och sjukvard som de behover. Det ar en 6kning
med tre procentenheter mot foregaende ar.

Fortroendet for vardcentraler respektive sjukhusen har 6kat nagot fran forega-
ende ar till 59 respektive 69 procent. Fortroendet for halso- och sjukvarden i sin
helhet ligger ganska konstant men har minskat en procentandel fran 2018, till 60
procent positiva svar 2019.

Nar det géller fortroende for halso- och sjukvarden &r det relativt stora regionala
skillnader. Det &r aven stor skillnad beroende pa upplevt allmant halsotillstand.
Bland de som upplever att de har ett bra eller mycket bra hélsotillstand svarar
tva av tre att de har fortroende for halso- och sjukvarden. Motsvarande andel
bland dem som har ett daligt eller mycket daligt hélsotillstand &r en av tre. For
denna grupp har andelen med fortroende minskat med sex procentenheter under
2019, till 35 procent.

Nérmare halften, 48 procent, av invanarna anser att véantetiderna till besok och
behandling pa sjukhus i sin egen region &r rimliga. Det ar en uppgang med tre
procentenheter sedan den forra matningen. Aven nar det géller véntetider till
besok pa hélso-/vardcentraler har invanarna fatt en mer positiv uppfattning
jamfort med for ett ar sedan. Andelen som anser att véantetiderna ar rimliga har
okat fran 58 procent 2018 till 62 procent i 2019 ars undersokning.

Uppfattningen om véntetiderna i den egna regionen skiljer sig stort dver landet.
Om man ser till aldersgrupper 6kar andelen som instammer i att vantetiderna &r
rimliga med stigande alder. Andelen med en positiv uppfattning i fragorna ar
hogst bland de som &r 70 ar eller aldre.
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Diagram 1. Befolkningens fortroende for sjukvarden och syn pa sin tillgang till
sjukvard 2016-2019. Andel positiva svar.
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Kélla: Halso- och sjukvardsbarometern, Sveriges Kommuner och Regioner

Patienter upplever ett battre bemdtande och helhetsintryck

Nationell patientenkét &r en av Sveriges storsta undersokningar och varje ar
tillfragas narmare 700 000 personer om sina upplevelser av hélso- och
sjukvarden. Syftet med Nationell patientenkat ar i forsta hand att resultaten ska
ligga till grund for lokalt forbattrings- och utvecklingsarbete utifran ett
patientperspektiv, men de ger dven underlag for ledning och styrning pa olika
nivaer i halso- och sjukvardssystemet. Modellen for uppféljning utgar fran
fragestallningar som visat sig vara viktiga for patienterna. De nationellt
gemensamma undersokningarna omfattar primarvard, somatisk 6ppen- och
slutenvard, akutmottagningar, samt psykiatrisk 6ppen- och slutenvard.
Undersokningarna genomfors vartannat ar.

Overlag &r en majoritet av patienterna positiva i sina svar om upplevelser de
haft i halso- och sjukvarden. Under hosten 2019 genomfordes Nationell
Patientenkat inom primarvarden. | samtliga regioner hade helhetsintrycket
forbéattrats och framfor allt upplevde patienterna att de blivit battre bemotta. Det
finns dock regionala skillnader och skillnader i hur mén och kvinnor svarar.
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Man ar 6verlag mer positiva. Storst skillnader aterfinns i svaren pa fragorna om
huruvida lakaren vid besoket stéllt frigor om levnadsvanor sasom rékning, mat,
motion och alkohol. Signifikant fler mén uppger att de haft ett samtal med léka-
ren om detta. Aven de allra aldsta (90+) sticker ut, for den gruppen ar
emotionellt stdd den viktigaste dimensionen.

Diagram 2. Positivt helhetsintryck hos patienter som besokt en primarvards-
mottagning 2015-2019.

Totalt Kvinnor esss\3n

83

81

80

79

78

Andel i procent (%)

77
76
75

74
2015 2016 2017 2018 2019

OBS! Bruten axel

Kaélla: Nationell Patientenkét, Sveriges Kommuner och Regioner

Behov av vard som inte tillgodoses

| Nationell Patientenkat stalls dven fragan om man anser att det aktuella behovet
av vard blivit tillgodosett. Narmare 13 procent av respondenterna i primar-
varden gav 2019 ett nekande svar. Detta &r ett nagot béttre resultat an 2017 ars
undersékning men motsvarar pa arsbasis anda ett mycket stort antal besok.
Skulle man 6versatta det till andelen av besok i primarvarden pa arsbasis sa
innebar det 2 miljoner besok dar patienten uppfattar att ens behov av vard inte
har tillgodosetts.

13
Halso- och sjukvardsrapporten 2020



Diagram 3. Anser du att ditt aktuella behov av vard blivit tillgodosett.
Primarvard 2019

M5 =Ja, heltoch hdllet W4 m3 2 MW 1=Nej intealls

Kaélla. Nationell patientenkat, Sveriges Kommuner och Regioner

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har gjort en férdjupad analys av sva-
ren fran Commonwealth Fund International Health Policy Survey®. | den
konstaterar myndigheten att det behdvs mer kunskap om varfor vissa grupper
har mindre positiva erfarenheter av varden. Deras analys visar att yngre
patienter och patienter med I3g sjalvskattad halsa upplever sina moten med var-
den som samre &n andra. Analysen visar ocksa att patienter med hogre inkoms-
ter i storre utstrackning har en fast lakarkontakt. Det &r, menar Vardanalys, pro-
blematiskt ur jamlikhetssynpunkt, eftersom patienter med en regelbunden
vardkontakt har battre erfarenheter av varden. For att tillgodose alla patienters
behov av god vard och ett gott bemd&tande, utifran patienternas individuella
forutsattningar, behdver kunskapen 6ka om vad det & som gor att olika grupper
har sa olika erfarenheter av varden.

L Varden ur befolknings perspektiv, Véardanalys, 2016
https://www.vardanalys.se/rapporter/varden-ur-befolkningens-perspektiv-2016/
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Liknande slutsatser dras &ven i tva andra studier fran Vardanalys; Foérnuft och
kéansla?, fran 2018 samt Med 6rat mot marken?®, fran 2019. Upplevelse av brister
i tillganglighet, kontinuitet och relationella faktorer som att bli lyssnad pa och fa
tillrackligt med tid i métet med varden ar enligt dem vanliga skal till att ha ett
Iagt fortroende. Dessa omraden brukar framhallas som svagheter i det svenska
hélso- och sjukvardssystemet generellt.

2 Fornuft och kansla — Befolkningens fortroende halso- och sjukvarden, Vardanalys 2018
https://www.vardanalys.se/rapporter/fornuft-och-kansla/

3 Med 6rat mot marken — Forslag pa nationell uppféljning av halso- och sjukvarden, Vardanalys,
2019 https://www.vardanalys.se/rapporter/med-orat-mot-marken/
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Resultattabla

Resultattablan bestar av 10 indikatorer inom omradet Patienters och befolkningens syn pa varden. Indikatorerna ar hamtade fran Halso-
och sjukvardsbarometern samt Nationell patientenkat (NPE) - Sveriges Kommuner och Regioner. Data avser 2019 med undantag for
indikatorerna H och | som avser 2018.

Regioner A B C D E F G H I J Gront-gult-rott i maximalt sex
Stockholm 84,3 60,8 67,6 59,7 65,1 25,4 80,6 88,5 87,7 85,6 nyanser: Anvands nir det i pancip
Uppsala 85,7 61,8 68,5 60,3 65,3 19,4 82,1 90,0 86,2 88,0 m‘;{lf“ ;;‘[: 5:;‘1‘;3{;3‘:“‘“ :
%tirmland 85,1 57,0 61,0 60,4 63,8 20,4 80,8 87,4 83,9 86,0 Fie bl el ni ot hasetan pa
Ostergotland 85,4 64,4 75,7 57,9 64,6 22,5 79,9 89,9 89,2 87,5 avstindet till medianvirdet for
Jonkopings lén 92,0 76,0 79,2 72,4 61,9 23,0 82,7 90,7 89,6 86,8 samtliga landsting /regioner for
Kronoberg 86,3 62,8 71,1 61,6 67,7 19,3 82,8 89,9 83,4 86,6 respektive indikator. Man tar inte
Kalmar l3n 87,5 68,6 75,2 66,6 61,1 15,7 84,6 91,6 91,2 87,3 hinsyn tll rikets virde. Om
Gotland 86,3 63,3 75,1 57,6 71,6 23,3 80,0 90,4 92,6 89,0 vaciationen mellan landsting

: regioner ar mindre ar flera
Blekinge 84,1 61,0 70,8 58,4 67,5 19,0 77,9 90,3 88,0 88,1 \'é}den celler gultonade. Ju storre
Skane 82,9 56,2 66,4 56,3 61,7 20,7 80,7 89,6 87,0 87,5 avvikelse frin medianvirdet desto
Halland 89,5 70,9 76,1 67,8 68,3 17,2 84,6 92,1 89,8 89,4 starkare rod eller gron farg. Antalet
Vistra Gotaland 82,7 55,6 67,5 54,6 64,3 20,7 79,7 89,5 87,0 85,9 16da, grona och gula celler varierar
Varmland 84,5 59,4 68,7 57,1 64,9 20,0 81,9 89,7 88,8 88,3 for indikatorerna, beroende pa
= = spridningen av varden.
Orebro lén 86,0 66,9 76,5 58,6 66,7 24,5 78,4 90,4 89,5 88,0
Véastmanland 85,1 62,5 69,8 57,3 64,2 19,8 77,9 89,9 87,2 86,3
Dalarna 83,0 59,6 70,3 57,9 56,9 18,8 81,6 90,8 90,2 87,1
Gavleborg 84,6 52,2 58,2 60,4 62,2 18,9 82,9 88,9 85,8 87,3
Vasternorrland 80,3 51,3 58,1 55,0 65,4 15,5 79,9 89,7 88,2 84,2
Jamtland Harjedalen 84,3 61,4 68,9 64,0 71,5 19,4 85,6 89,5 89,9 85,5
Vasterbotten 87,1 66,5 75,1 62,8 75,4 20,2 81,4 89,7 90,6 86,3
Norrbotten 80,6 56,0 61,3 56,7 57,6 19,2 80,4 88,4 89,4 92,8
Riket 84,5 60,2 68,7 59,0 64,4 21,5 81,0 89,7 88,1 86,9
A|Tillgang till den hélso- och sjukvard man behoéver, % | F|Fortroende for digitala vardbesok
B|Fortroende for sjukvardeni sin helhet, % G|Positivt helhetsintryck hos patienter som besdkt en primarvardsmottagning, index
C|Fortroende for sjukhus, % H|Positivt helhetsintryck hos patienter som besokt en 6ppenvardsmottagning pa sjukhus, index
D|Fortroende for vard- eller halsocentral, % | |Positivt helhetsintryck hos patienter som varit inlagd pa sjukhus, index
E |Fortroende fér 1177 Vardguiden via telefon, % J |Positivt helhetsintryck hos patienter standardiserat vardforlopp cancer, index
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KAPITEL

Tillganglighet och vantetider

Tillganglighet och vantetider lyfts ofta fram som utmaningar inom den svenska
hélso- och sjukvarden, medan kvaliteten i andra avseende beskrivs som hog. Att
forbattra tillgangligheten har darfor varit en hogt prioriterad fraga i manga ar,
bland annat med hjélp av nationella vardgarantier.

Sjukvardens tillganglighet paverkas av flera aspekter an vantetider, flera som ar
svara att mata och som inte fangas av vardgarantier for nybesck. Patientavgifter,
geografiska avstand och sprakliga barriarer kan spela roll, liksom patienternas
forvantningar. Det finns en tillgdnglighetsaspekt dven vid kronisk sjukdom, men
hér beskrivs frdmst aspekter av tillganglighet som mats inom ramen for
vardgaranti.

De tillganglighetsmatt som idag forekommer pa Varden i siffor kan anvandas
for att ge en grov bild av den aktuella trenden, till och med 2019. Av ndrmare
120 tillganglighetsmatt hade 65 procent forsamrats, jamfort med aret innan.
Dessa &r inte utvalda for att ge en samlad 6verblicksbild, men kan saga nagot
om trenden infor 2020, innan pandemin forandrade villkoren for hélso- och
sjukvarden.

Vardgaranti for primarvard med ny matning sker

Alla som ringer ska fa kontakt med vardcentralen for radgivning och/eller
tidsbokning samma dag enligt den nationella vardgarantin. Méatningen av
andelen besvarade telefonsamtal i primérvarden visar pa stabila och hoga
resultat, dar 89 procent av samtalen besvarades hésten 2019.

Den nya vardgarantin for primarvard, som borjade galla 1 januari 2019, innebar
att en person som kontaktar primarvarden for ett nytt eller forsamrat
hélsoproblem har rétt till en medicinsk bedémning inom tre dagar.
Beddmningen kan ske genom fysiskt besok eller distansbesok av legitimerad
personal. For helaret 2019 finns inte data for alla regioner, men i det som har
rapporterats in i mars 2020 var det cirka 80 procent av alla patienter som fick
medicinsk bedémning inom 3 dagar. Det avser samtliga typer av mottagningar,
inte bara lakarbesok.
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Vantetider under 2019 - inget trendbrott i specialiserad vard

Tillgangligheten till planerade behandlingar samt for nybesok till lakare i speci-
aliserad vard fangas genom tva slag av summerande éverblicksmatt, andelen
patienter som genomfort eller vantat pa besok respektive behandling inom
vardgarantitidens 90 dagar. En forsamring av utfallet har skett sedan 2014, men
mellan 2018 och 2019 &r foérandringarna sma.

Det &r viktigt att inte enbart se pa de summerande matten, utan aven se pa
specifika operationstyper och diagnoser. I ett separat diagram nedan visas som
exempel vantetidsutvecklingen for nagra olika specifika sjukdomar och
behandlingar, hamtade fran bade kvalitetsregister och den nationella
véantetidsmatningen.

Diagram 4. Andel som nar vardgarantins tidsgranser - besok och
operationer/atgarder i specialiserad vard samt startade utredningar och
behandlingar i barn- och ungdomspsykiatri, 2014-2019.

e==\/intande forsta besok inom specialiserad vard* === Genomfoérda férsta besok i specialiserad vard**
e=\/dntande pa operation/atgard inom specialiserad vard* Genomforda operationer/atgérder i specialiserad vard**
=== Startade utredningar/behandlingar i barn- och ungdomspsykiatri***
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Kélla: Vantetider i Varden, Sveriges Kommuner och Regioner
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Diagram 5. Andel som nar vardgarantins tidsgranser respektive andra
vantetidsmal for ett urval operationer och behandlingar, 2014-2019

s Genomforda gristarrsopem=tion er inom 30 dagar Genomforda kn3protesoperationer inom 30 dagar
== Genomfirdaoperztionerinom 90 dagar far urinléckage s Operation inom 40 dagarvid bu kspottkortalcancer
s WEntetid till prostatacancerbesked inom 11 dagar
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Kélla: Vantetider i Varden, Sveriges Kommuner och Regioner, Nationella prostatacancerregistret
(NPCR) samt Nationellt kvalitetsregister for bukspottkdrtelcancer

Antalet nybestk dkar, men vantan till besok eller behandling

Vantetidernas utveckling paverkas bland annat av sjukvardens kapacitet. Det
finns inget etablerat matt pa kapacitet, men den nationella vantetidsmatningen
ger en bild av hur antalet besok och operationer utvecklats de senaste aren, hos
de enheter som ingar i rapporteringen.

Antalet genomforda planerade operationer har minskat nagot mellan 2014 och
2019. Samtidigt har antalet vantande till operationer 6kat med 16 procent.
Antalet genomforda nybesok inom den specialiserade varden har okat med
narmare 20 procent. Trots det har antalet vantande samtidigt 6kat med 15
procent, mellan december 2014 och december 2019. Det innebér, enligt denna
grova bild, att volymerna genomférda besok och behandlingar inte har dkat i
den grad som kravts for att tacka vardbehovet. Med konsekvensen att fler far
vanta, bade till behandling och till nybesok.
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Vardforlopp i cancersjukvard — fler patienter ingar, men farre
nar ledtidsmal

Inom cancervarden har for cirka 30 olika cancertyper sa kallade standardiserade
vardlopp (SVF) inforts. | ett SVF beskrivs for olika cancerdiagnoser de
utredningar och forsta behandlingar som ska goras vid véalgrundad misstanke
om cancer, liksom vilka tidsgranser som galler for olika utredningsatgarder och
for hela forloppet. Tidsgranserna varierar mellan diagnoser och behandlingar.

Inklusionsmalet for SVF cancer innebér att 70 procent av alla cancerpatienter
ska utredas enligt SVF. Detta mal uppfylldes redan 2018 och under forsta
halvaret 2019 inkluderades 74 procent av alla patienter med nydiagnostiserad
cancer (inom aktuella diagnoser) i ett SVF. Det innebdr att de flesta
cancerpatienter utreds pa ett enhetligt och kvalitetssakrat satt i Sverige. Nagra fa
regioner nar dock inte upp till malet.

Andelen SVF som fullfoljdes inom den maximala ledtiden under 2019 visas i
diagram 6, for SVF som avslutats med att behandling startats. Malet ar att minst
80 procent av alla patienter med cancer som utretts inom ett SVF ska starta
behandling inom den angivna tiden. Jamfort med 2018 har under 2019 en
forbéattring skett for tre diagnoser, fyra har en oférdndrad andel och fér de 13
dvriga ar andelen som nar malet lagre. | de flesta fall ar forandringarna sma.

Socialstyrelsen har fljt upp inférandet av SVF. | en rapport fran 2019 skriver
man att forutsattningarna for en jamlik cancervard har starkts genom SVF-
infoérandet, medan vantetiderna nationellt sett paverkats i begransad omfattning
for majoriteten av forloppen.

4 Standardiserade vardforlopp i cancervarden — Sammanfattning och samlad bedomning,
Socialstyrelsen, 2019, https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-4-1-och-7-sammanfattande-bedomning.pdf
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Diagram 6. Andel patienter som genomgéatt SVF inom den angivna ledtiden for de
20 stdrsta SVF, 2018 och 2019.
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Kalla: Regionala Cancercentrum i samverkan (RCC)

Patienter positiva till sjukvardens tillganglighet —
befolkningen nagot mer skeptisk

Patienter ger bland annat sin syn pa tillganglighet i Nationell patientenkat.
Patienters svar pa fragor om upplevelse av tillganglighet efter besok i priméar-
vard summerade till ett indexvarde pa 83 av 100 for 2019, vilket &r en 6kning
med drygt 1,5 procentenheter jamfort med 2018. Skillnader mellan regionerna
ar forhallandevis sma.

| befolkningsenkaten Halso- och sjukvardsbarometern 2019 (en enkat som gar
ut till befolkning oavsett om man besokt varden eller ej) svarade 62 procent att
vantetiderna till besok pa vardcentral eller halsocentral ar rimliga. En 6kning
fran 58 procent 2018. Det ar darmed en aterhamtning i resultaten under 2019
jamfort med aret innan, men det ligger &nda pa en lagre niva jamfort med 2016
och 2017 da andelen positiva i riket var 65 respektive 63 procent.

For sjukhusen &r andelen positiva lagre. Har svarar farre &n halften att de
uppfattar att vantetiderna till sjukhusvard ar rimliga. Det skedde en 6kningen i
resultaten under 2019, till 48 procent fran 45 procent aret innan. Det &r dock
fortfarande en lagre siffra jamfort med 2016 och 2017, da det 1ag pa 51
respektive 50 procent for riket.
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Resultattabla

Resultattablan bestar av 12 indikatorer inom omradet Tillganglighet. Indikatorerna ar hamtade fran Vantetider i Varden, Nationell patientenkat
samt Halso- och sjukvardsbarometern — Sveriges Kommuner och Regioner. Data avser i forsta hand 2019 (halvarsdata forekommer) med
undantag for Nationell patientenkét avseende 6ppenvardsmottagning pa sjukhus (2018) och medicinsk bedémning (mars 2020).

Regioner A B C D E F G H | J K L
Stockholm 90,7 96,3 89,0 91,7 84,9 96,8 80,5 82,6 88,8 58,2 49,3 94,3 Gr'dn(.gu]t-r'o'n imaximalt sex
Uppsala 74,8 81,3 80,9 79,3 72,3 72,5 76,0 82,7 89,4 57,4 43,0 87,8 nyanser: Anvinds nar det pn'ncip
Sérmland 74,7 83,1 67,3 75,6 69,2 69,9 84,6 82,5 86,4 63,4 45,9 82,5 dr mo)ligt att beskriva resultatet 1
Ostergotland 79,5 89,0 80,8 82,9 74,1 97,8 42,9 83,4 88,7 65,5 52,1 84,1 termer av battre eller simre.
Jénkopings lan 84,2 88,7 87,7 86,2 88,6 95,3 24,8 84,7 89,3 79,7 63,5 97,0 Fargtilldelningen baseras pa _
Kronoberg 82,5 86,6 81,6 84,4 77,7 92,8 34,5 85,2 89,1 68,4 52,4 91,5 avstandet tll medianvardet for
Kalmar 1an 81,6 83,1 82,5 79,8 79,8 96,1 51,8 86,4 90,4 73,2 61,4 90,8 samtliga landsting regioner f0r
Gotland 85,0 91,9 76,7 88,2 81,3 84,1 95,8 83,3 90,0 67,1 61,3 96,5 respektive “,“W“?T- -\i‘gmm me
Blekinge 71,9 77,5 84,9 75,2 85,3 98,9 62,4 81,2 88,5 69,3 54,9 84,8 &ﬁg{‘o:;ﬁf{;;ﬁamg
Skdne 67,9 85,2 79,4 81,1 66,3 79,7 90,0 82,8 88,8 59,3 44,7 90,0 . e =
regioner dr mindre ar flera

Halland 80,1 93,1 91,9 89,2 93,2 93,0 60,0 85,2 91,4 69,4 60,3 92,9 Py <
Va Gotaland 95,0 83,9 80,9 77,0 63,7 88,1 59,3 82,0 88,1 58,0 40,5 90,3 S gul[on‘ade' i el

?Stra otalan 2 2 2 : 2 2 2 2 2 2 : 2 avvikelse fran medianvardet desto
\farmlanfl 70,2 70,9 70,0 67,5 55,7 95,2 54,9 81,5 88,5 60,2 46,4 84,4 starkare 1od eller gron fa'rg. Antalet
Orebro lan 85,3 81,2 68,3 82,1 63,9 93,1 45,8 81,3 89,0 63,1 50,0 86,7 (6da, grona och gula celler varierar
Vastmanland 85,8 82,3 87,0 78,9 73,4 87,8 32,2 82,0 88,7 67,2 50,1 for mdm torema. bﬁ'oende m
Dalarna 90,0 79,8 77,2 77,8 61,3 84,6 82,7 83,1 89,1 62,3 46,1 87,9 spridningen av varden.
Gavleborg 70,0 81,6 80,8 61,0 62,6 85,8 46,7 85,5 87,4 70,1 48,0 87,0
Vasternorrland 72,1 70,9 63,3 62,7 57,3 68,3 61,3 82,4 88,2 56,5 43,6 86,5
Jamtland Harjedalen 74,4 67,4 61,3 58,9 51,4 79,2 84,8 88,9 65,7 45,0 87,0
Vasterbotten 64,8 75,3 72,4 77,9 64,2 79,8 33,7 84,2 88,5 65,8 49,3 77,1
Norrbotten 93,0 77,7 67,7 60,3 59,6 88,0 47,1 83,4 87,6 62,7 44,0 90,1
Riket 79,9 87,1 80,3 79,1 68,8 89,7 69,1 83,0 88,7 61,9 47,9 88,6
A [Medicinsk bedémning inom tre dagar i primarvard, samtliga legitimerade yrkesgrupper % G |Startade utredningar och behandlingar inom 30 dagar i barn- och ungdomspsykiatri, %
B |Genomforda forsta besok inom 90 dagar i specialiserad vard, % H |Positiv upplevelse av tillgénglighet hos patienter som besokt

en primdrvardsmottagning, index
C [Genomférda operationer/atgarder inom 90 dagar i specialiserad vard, % | |Positiv upplevelse av tillgénglighet hos patienter som besokt
oppenvardsmottagning pa sjukhus, index
D |Vantande 90 dagar eller kortare pa forsta besék inom specialiserad vard, % J |Rimlig véntetid till vard- eller hdlsocentral, %
E |Vantande 90 dagar eller kortare pa operation/atgard inom specialiserad vard K |Rimlig vantetid till sjukhusvard, %
F |Genomférda forsta besék inom 90 dagar i allménpsykiatrisk vard, % L [Prim&rvardens tillgdnglighet per telefon, %
22
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KAPITEL

Saker vard

Det primara malet for patientsakerhetsarbetet ar att minska lidandet for patienter
och nérstaende genom att minimera antalet vardskador (undvikbara skador).
Men det finns dven starka ekonomiska skél for en forbattrad patientsékerhet. Ett
aktivt patientsakerhetsarbete med syfte att forebygga vardskador har bedrivits
under de senaste 10-15 aren, bade i Sverige och internationellt. For en fortsatt
positiv utveckling av patientsakerheten behdvs ett systematiskt och uthalligt
arbete.

Regionerna bedriver med stod fran SKR ett antal olika aktiviteter;
journalgranskningar for att identifiera skador och vardskador, matningar kring
vardhygien, forekomst av vardrelaterade infektioner och trycksar. Dessutom
méts 6verbelaggningar och utlokaliseringar i slutenvarden vid sjukhus.

Med anledning av de pafrestningar som covid-19-pandemin innebéar for
sjukvarden blir det sérskilt viktigt att fortsatt under 2020 folja i vilken man
patientsékerheten paverkas och har paverkat for olika patientgrupper.

VAD AR EN SKADA OCH VAD AR EN VARDSKADA?

I markdrbaserad journalgranskning identifieras skador ur patientens perspektiv. En
skada ar ett oonskat resultat som ligger utanfér det normala vardforloppet. En del av
dessa skador bedéms i efterhand som undvikbara det vill saga vardskador. Vid till
exempel hjart-lungraddning kan det handa att revben knacks. Det gar inte att undvika.
Med vardskada menar vi undvikbara skador. Det kan vara att en patient far en
allergisk reaktion nar hen far penicillin. Om det finns en anteckning i journalen att
patienten inte tal penicillin och patienten trots det, far det och darefter drabbas av en
allergisk reaktion ar det en vardskada.

Strukturerad journalgranskning

Markorbaserad journalgranskning (MJG) &r en viktig kélla for att folja
utvecklingen av patientsakerhetsarbetet i Sverige. Metoden baseras pa att man
vid journalgranskning identifierar markérer, som kan tyda pa en skada. Dérefter
bedoms det om det &r en skada och om skadan i sa fall var undvikbar, och
darmed anses vara en vardskada.

Under perioden 2013-2018 har ndrmare 90 000 journaler inom den somatiska
sjukhusvarden granskats. Vid lite drygt 7 procent av de granskade vardtill-
fallena drabbades patienter av vardskador. Det innebar att uppskattningsvis 100
000 patienter pa svenska sjukhus 2018 drabbades av vardskador av varierande
allvarlighetsgrad. Detta &r en minskning gentemot 2017, da man beréknade att
cirka 110 000 patienter fick vardskador. Minskningen beror bade pa att andelen
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vardtillfallen med vardskador i MJG-matningen minskar och att antalet vardtill-
fallen i somatisk slutenvard minskar. I cirka 1 200 fall per ar uppskattas
vardskadan bidra till att patienten avlider och i cirka 2 000 fall bidrar den till att
patienter far bestdende men av varierande allvarlighetsgrad.

For patienter som genomgatt ett kirurgiskt ingrepp ar andelen patienter med
skador hogre an for dem som inte genomgatt ett kirurgiskt ingrepp. Andelen
patienter inom ortopedisk och allmankirurgisk vard som far en vardrelaterad
infektion (VRI) efter ett kirurgiskt ingrepp ar signifikant hogre bland dem som
ar 80 ar eller aldre. Konsekvensen av en VRI for en aldre patient blir manga
ganger allvarligare an for en yngre.

Aldre patienter genomgar idag stora kirurgiska ingrepp. | den postoperativa
processen finns ett stort behov av ny kunskap om vilka atgarder som ar mest
effektiva for att forebygga vardrelaterad lunginflammation. Nagra atgarder som
tycks vara framgangsrika &r: tidig mobilisering, hjalp med munhygien och
snabb diagnos.

En fjardedel av de 1 546 patienter som aterinskrevs oplanerat inom 30 dagar
2018 hade skador. 75 procent av de patienter som aterinskrevs var éver 65 ar.
Den vanligaste skadan var vardrelaterade infektion (VRI). Inom kirurgisk
verksamhet var ndrmare hélften av skadorna VVRI och en fjardedel kirurgiska
skador. FOr medicinsk verksamhet var VRI den vanligaste skadetypen, men
lakemedelsskador, trycksar och fallskador var andra vanliga skadetyper.

Vardtiden for patienter som fatt en vardskada ar mer dn dubbelt sa lang som for
patienter som inte fatt nagon skada. Kostnaden for de extra varddagar som beror
pa vardskador beraknas for 2018 till cirka 8 miljarder kronor.
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Diagram 7. Andel vardtillfallen med skada respektive vardskada 2015-2018,
somatisk slutenvard.
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Kaélla: Patientsakerhet, Sveriges Kommuner och Regioner

Vardrelaterade infektioner

Aven om antalet patienter som far vardrelaterade infektioner (VRI) har minskat
ar det fortfarande omkring 57 000 patienter som varje ar drabbas av VRI. Upp-
skattningsvis kan mellan en tredjedel och hélften av dessa skador férebyggas.

I cirka 1 300 fall per ar bidrar VVRI till att patienten avlider. Mellan 400 och 650
av dessa dodsfall bedéms vara undvikbara. VRI som bidrar till att patienten
avlider ar vanligast bland de aldsta patienterna. En signifikant skillnad finns
mellan konen dar man har den hogsta andelen vardtillfallen med allvarlig VRI.
Medelvardtiden for patienter som far en VRI & mer &n dubbelt sa lang som for
patienter utan VRI (16,3 dagar respektive 6,2 dagar).

Forutom det lidande som VVRI innebér for de drabbade patienterna beddms
kostnaderna for den extra vardtid pa sjukhus som till del beror pa VRI till
nérmare 4,4 miljarder kronor vilket utgor drygt 6 procent av kostnaden for
somatisk sjukhusvard. Ett framgangsrikt forebyggande arbete borde kunna
reducera kostnaden med mellan 1,5 - 2,2 miljarder kronor arligen. Alternativt
kan de frigjorda vardplatserna anvandas for annan vard.
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Andelen vardtillfallen med VRI for utlokaliserade patienter ar drygt 60 procent
hogre an for patienter som vardas pa en vardenhet med specifik kompetens och
medicinskt ansvar for patienten.

Overbelaggningar

Overbelaggningar och utlokaliseringar innebér en 6kad risk for vardskador,
framfor allt for utlokaliserade patienter. Frekvensen vardskador ar 60-70
procent hogre for utlokaliserade patienter. De vanligaste skadorna ar
vardrelaterade infektioner (VRI) och trycksar.

VAD AR UTLOKALISERING RESPEKTIVE OVERBELAGGNING

Utlokaliserad patient — en inskriven patient som vardas pa annan vardenhet an den
som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for patienten.

Overbelaggning - Overbelaggning definieras som en héandelse nar en inskriven
patient vardas pa vardplats som inte uppfyller kraven pa disponibel vardplats. Med
disponibel vardplats avses en vardplats i sluten vard med fysisk utformning, utrustning
och bemanning som sakerstaller patientsédkerhet och arbetsmiljo.

Som ett steg i arbetet for 6kad patientsédkerhet har SKR och Socialstyrelsen
tillsammans med regionerna utvecklat en modell for att varje manad félja upp
forekomsten av dverbeldggningar och utlokaliserade patienter. Utvecklingen
kan féljas pa vantetider.se.

Sedan flera ar har 6verbelaggningarna i somatisk slutenvard okat. Utvecklingen
sett till genomsnittet for helaret 2019 innebar inget positivt trendbrott, utan
dverbeldaggningarna har dkat nagot. Andelen utlokaliserade patienter har dock
minskat. Forandringarna &r i bada fallen sma.
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Diagram 8. Antal 6verbeldggningar och utlokaliserade patienter i somatisk sluten-
vard per hundra disponibla vardplatser, december 2014-december 2019.
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Kaélla: Patientsakerhet, Sveriges Kommuner och Regioner

Om atgarderna utlokalisering och 6verbelaggning maste anvéandas ska det goras
pa ett satt som minimerar riskerna for patienterna. Hur detta kan goras framgar i

SKR:s rapport ”Ingen pé sjukhus i onddan™ .

Socialstyrelsen har i en genomgang av den vetenskapliga litteraturen® dven kon-
staterat att det finns ett samband mellan savél otillracklig bemanning som bris-
tande kompetens och risk for vardskador. Att andelen vardtillfallen med skador
och vardskador nu inte okar, trots att somliga verksamheter har hog
personalomsattning, kompetensbrist och vardplatsbrist ar positivt.

De senaste aren har antalet disponibla vardplatser minskat i forhallande till
befolkningens storlek’. Aven under 2019 fortsatte minskningen av
slutenvardsplatser. Vardplatsantalet ar en viktig faktor, men behovet av

5 Ingen pé sjukhus i onddan, SKR, 2016
https://webbutik.skr.se/sv/artiklar/ingen-pa-sjukhus-i-onodan.html

6 Kompetensforsorjning och patientsakerhet. Hur brister i bemanning och kompetens paverkar
patientsékerheten. Socialstyrelsen, 2018. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-2-15.pdf

" Verksamhetsstatistik, SKR, 2020
https://skr.se/ekonomijuridikstatistik/statistik/ekonomiochverksamhetsstatistik.1342.html
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slutenvard paverkas aven av hur val det samlade halso- och sjukvards- och
omsorgssystemet fungerar. Hittills har inte de olika insatserna i omstallningen
till nara vard medfort att dverbelaggningarna minskat, i riket som helhet.

Punktprevalensmatningar av vardskador

Det finns vardskadetyper som forekommer oftare &n andra. Exempel pa vanliga
vardskador ar vardrelaterade infektioner, fallskador, trycksar och lakemedels-
relaterade skador.

SKR administrerar nationella matningar av vardrelaterade infektioner, foljsam-
het till basala hygienrutiner och kladregler och trycksar. Matningarna gors
genom punktprevalensmétning (PPM), vilket innebar matning av forekomst
(prevalens) vid en bestdmd tidpunkt.

Syftet ar att ge varden ett stod i patientsakerhetsarbetet. Ofta ar det brist pa
anpassningar i organisationen som &r orsaken till att patienter skadas. Det kan
handla om brister i féljsamhet till rutiner, teknik, kommunikation och
information.

2020 ars matning av trycksar® visade pa en nedgang i forekomsten av andelen
trycksar totalt och andelen sjukhusforvérvade trycksar. Resultaten visade ocksa
fortsatta forbéattringar i det férebyggande arbetet som kan ha bidragit till att
andelen trycksar minskat. Matningen visade dock att andelen trycksar hos
patienter som beddms ha en okad risk for att fa trycksar var nagot fler i denna
matning, 20,3 procent jamfort med 19,7 procent 2019.

8 Resultat av matning av trycksar, SKR, 2020
https://skr.se/halsasjukvard/patientsakerhet/matningavskadorivarden/matningtrycksar/resultatmatn

ingtrycksar.2125.html
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Diagram 9. Andel patienter med trycksar och vardrelaterade infektioner i
somatisk slutenvard 2011-2020. Avser punktprevalensméatning en viss tidpunkt.

s Trycksar i slutenvard — jukhusforvirvade trycksar

===Trycksar hos riskpatientar ===Pztienter i slutenvird med vérdrelaterad infektion

—_
. —

Andel i procent [% )
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Kalla: Patientsékerhet, Sveriges Kommuner och Regioner
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Resultattabla

Resultattablan bestar av 10 indikatorer inom omradet Patientsakerhet. Indikatorerna &r hamtade fran Patientsékerhet, Sveriges Kommuner
och Regioner. Data avser 2020 for indikatorer for trycksar men 2019 for 6vriga indikatorer.

Regioner A B C D E F G H ! J Gront-gult-rtt i maximalt sex
Stockholm 7,6 6,4 13,3 22,8 61,8 66,7 3,0 11 5,0 81,7 nyanser: Anvinds ndr det1 princip
Uppsala 10,5 9,3 11,9 21,5 76,2 80,4 2,8 2,3 7,1 51,2 ar mojligt att beskriva resultatet 1
Sérmland 9,6 9,7 14,1 19,1 0,8 0,2 4,8 86,6 termer av batire eller simre.

= = Fargtilldelningen baseras pa
Ostergotland 10,8 4,5 6,4 86,5 86,5 2,6 43 6,9 69,0 avstindet till medianvirdet for
J6nképings lan 8,9 8,7 11,5 15,7 88,9 90,3 1,1 0,3 1,4 samtliga landsting regioner for
Kronoberg 12,3 1,4 6,8 17,7 76,2 77,6 0,1 0,3 2,5 98,4 respektive indikator. Man far inte
Kalmar &n 10,5 1,9 4,0 19,4 71,9 76,9 0,2 2,0 0,5 90,1 hansyn il rikets virde. Om
Gotland 5,2 9,4 12,1 12,1 72,9 77,1 5,7 0,0 17 47,7 ::;z:°f§ g;}ﬁ: i“;f;“
Blekinge 8,4 11,0 13,6 21,7 72,9 76,1 1,8 1,4 3,4 e celler wiltomade. o a¥icte
Skane 11,0 6,7 9,8 19,0 80,2 85,5 1,5 2,5 7,6 95,9 avvikelse frin medianvirdet desto
Halland 11,3 6,5 8,2 19,0 59,6 64,0 0,9 14 19 77,7 starkare 164 eller gron farg. Antalet
Vistra Gotaland 7,0 9,8 13,0 19,7 72,9 75,7 23 16 6,7 64,3 fgfam;’&“;rﬁ f“;:gi‘i:e"a{‘” ar
Varmland 9,7 4,9 8,0 18,0 79,1 82,6 1,8 0,1 2,2 60,5 il p ey ™
Orebro lan 9,4 6,2 10,3 21,5 75,9 78,4 1,7 0,1 2,6 52,0

Vastmanland 8,8 4,0 7,3 18,3 71,1 76,3 1,2 0,2 2,1 80,1

Dalarna 8,9 11,6 13,4 23,5 64,0 67,7 1,6 1,9 1,7 66,1

Givleborg 6,5 8,0 10,2 20,7 79,9 82,4 16 7,2 6,5 85,9

Visternorrland 10,0 11,1 12,3 24,8 77,2 80,0 0,9 3,7 6,4 94,5

Jamtland Harjedalen 8,2 13,0 11,9 13,3 68,5 74,5 1,9 2,5 3,1

Visterbotten 9,8 7,8 9,8 15,8 5,5 9,0 3,7 66,0

Norrbotten 10,6 11,4 16,2 23,8 64,3 67,6 2,8 3,4 6,0 95,2

Riket 9,2 7,6 11,3 20,3 74,5 78,1 2,1 2,0 5,0 72,7

A |Patienter med vardrelaterade infektioner i somatisk slutenvard, % |F |F6ljsamhet till grundlaggande hygienrutiner, %

Patienter med sjukhusforvarvade trycksar, % G [Utlokaliserade patienter i somatisk slutenvard per hundra disponibla vardplatser
H
|
J

B
C |Patienter med trycksari slutenvard, %
D
E

Overbeldggningar i psykiatrisk slutenvard per hundra disponibla vardplatser

Overbeldggningar i somatisk slutenvard per hundra disponibla vardplatser
Anvandning av WHO:s checklista for saker operation, %

Trycksar hos riskpatienter, %
Foljsamhet till grundldggande hygienrutiner och kladregler, %
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KAPITEL

Resultat for stora sjukdoms-
grupper

Ett centralt matt pa halso- och sjukvardens kvalitet &r det resultat den astadkom-
mer for befolkningens halsa. Halso- och sjukvardens resultat i termer av
Overlevnad och lagre risk for ny sjukdom forbattras éver tid for flera stora
sjukdomsgrupper, samtidigt som forekomsten minskar. Forekomsten paverkas
av samhallsutvecklingen i stort, men aven av sjukvardens insatser. Detta avsnitt
visar hur viktiga resultatmatt utvecklats, for nagra stora sjukdomsgrupper.
Fokus i det har avsnittet ligger pa laget och utvecklingen innan covid-19-
pandemin.

Rapportering i media fran kvalitetsregister och sjukhus under varen 2020 pekar

pa att vardsokande och behandling dven for akuta tillstand som hjartinfarkt och

stroke kan ha minskat som f6ljd av pandemin. Aven for cancersjukdom kan det

finnas en paverkan; att uppskjutet eller minskat vardsckande kan leda till senare
upptéckt av cancer.

Samtliga dessa fragor fortjanar belysning i kommande uppfoljningar: Hur har
vardsokandet paverkats och vilka blir effekterna av ett minskat vardsokande -
hur paverkas forekomst och dod i dessa stora sjukdomsgrupper?

Sjukdomsférekomsten minskar for viktiga sjukdomar

Det finns inga uppgifter om den samlade sjukdomsférekomsten pa nationell
niva. Detta galler bland annat diagnoser som hogt blodtryck, hjartsvikt, artros,
formaksflimmer, njursvikt och aven férekomsten av psykisk ohalsa, dar
vardinsatsen oftast ges i primarvard. Uppfoljningssystemet
Primarvardskvalitet’, som &r under utveckling, kommer att kunna beskriva
forekomsten av flera av dessa langvariga eller kroniska sjukdomar.

For vissa sjukdomar, dar varden i akutskedet bedrivs vid sjukhus, kan
utvecklingen daremot beskrivas. Sjukdomsférekomsten minskar for hjértinfarkt
och stroke, medan antalet nya fall av cancer inte langre okar. | diagram 10
framgar hur pataglig minskningen i nagra fall &r.

For bade stroke och hjartinfarkt har antalet fall per 100 000 invanare nastan
halverats mellan 1999 och 2019. For cancer har det for bade man och kvinnor
skett en 6kning sedan 1999, men pa senare ar har 6kningen planat ut. Antalet
fall har till och med minskat under 2018, om man tar hansyn till befolkningens
alderssammansattning.

9 Primérvardskvalitet — ett stod for kvalitetsarbete i primarvarden, SKR
https://skr.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/primarvardnaravard/primarvardskval
itetuppfoljning.5977.html
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Diagram 10. Antal fall per 100 000 invanare for stroke, hjartinfarkt och cancer,
1999-2018. Aldersstandardiserade vérden.
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Kaélla: Socialstyrelsens statistikdatabaser

Farre paverkbara dodsfall

Ett brett matt pa sjukvardens resultat ar den sjukvardsrelaterade paverkbara
dadligheten. Mattet anvands inom EU. Med sjukvardsrelaterade paverkbara
dodsfall avses dodsfall i sjukdomar som kan paverkas av sjukvarden, med tidig
upptéackt och behandling. | mattet ingar dodsfall orsakade av till exempel
ischemisk hjartsjukdom, stroke, diabetes och cancer i livmoderhals. Bara
dodsfall for jamforelsevis unga personer ingar, upp till 70 ar. | Sverige har
antalet sadana dodsfall per 100 000 invanare minskat kraftigt de senaste tjugo
aren.

Béattre resultat vid stroke och hjartinfarkt

For hjartinfarktvarden har stora forandringar skett de senaste 20 aren. Nya
behandlingsmetoder har inforts, framforallt PCl-behandling vid stor hjartinfarkt
och nya lakemedel for att forhindra aterfortrangning av hjartats karl. For stroke
har pa senare ar nya behandlingar inforts, som propplésande lakemedelsbehand-
ling och trombektomi, dar man mekaniskt Idser upp en proppbildning i hjarnan.

| diagram 11 visas flera resultatmatt for stroke och hjartinfarkt, som pekar pa de
forbattrade resultaten. Den minskande risken for ny stroke inom ett ar eller for
ny infarkt eller dod i ischemisk hjartsjukdom tyder pa att den
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sekundarpreventiva behandlingen forbattrats. | bada fallen finns det en stark
tradition av nationella riktlinjer och system for kvalitetsuppfoljning genom
kvalitetsregistren Riksstroke och SWEDEHEART.

Diagram 11. Resultatmatt for stroke och hjartinfarkt: Andel som avlider inom 28
dagar eller drabbas av ny sjukdom inom ett ar, 2003-2018.

e oo Ny infarkt eller dod i ischemisk hjartsjukdom e Aterinsjuknande efter stroke
e Ddlighet 28 dagar efter sjukhusvardad stroke e D¢ dlighet 28 dagar efter sjukhusvardad hjartinfarkt
20

18

16 %\
14

. \ ______ -

Andel i proent (%)

2003 2006 2008 2009 2010 2012 2013 2014 2015 2016 2018

Kélla: Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Overlevnaden vid cancer dkar

Varje ar far ungefar 60 000 personer en cancerdiagnos, vilket ar fler an det sam-
manlagda antalet som far en stroke eller hjartinfarkt. Cancersjukvardens kvalitet
kan beskrivas med hjalp av bade kvalitetsregister och Socialstyrelsens
hélsodataregister. Pa VVarden i Siffror finns ungefar 100 matt om cancer, bade
om férekomst och om kvalitet.

Ett vanligt dvergripande matt pa cancersjukvardens resultat ar dverlevnad vid
cancersjukdom, jamfort med de i befolkningen som inte har cancer. Relativ
éverlevnad pa 100 procent skulle betyda att risken att avlida &r lika stor for
personer utan cancer som for de som har fatt en cancerdiagnos. De senaste 20
aren finns en tydlig trend med en 6kning av femarséverlevnaden vid cancer,
fran under 50 procent till narmare 60 procent. Den relativa dverlevnaden bade
ar olika och har utvecklats olika for olika cancerformer.

Diagram 12. Relativ 5-arsoverlevnad vid cancersjukdom, samtliga tumaérlagen
utom brdst-, prostata- och annan hudcancer &n malignt melanom, 1998-2002 till
2013-2017. Avser patienter 30-89 &r vid tiden for diagnos. Aldersstandardiserade
vérden
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Kaélla: Cancerregistret, Socialstyrelsen
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PROM - néar patienten sjalv beddmer behandlingens resultat

Under senare ar har det blivit vanligare att patienten sjalv rapporterar hur denne
beddmer resultatet av en behandling och att detta redovisas i kvalitetsuppfolj-
ningen. Detta sker framst inom de nationella kvalitetsregistren.

Motivet till att anvdnda PROM &r bland annat det uppenbara, att det &r patienten
som lever med sin sjukdom som bésta kan bedéma effekten av en behandling.
Dessutom finns det for vissa behandlingar inga traditionella “medicinska” métt
som ar lampliga. Mycket talar for att anvandningen av patientrapporterade matt
kommer att bli vanligare.

Diagram 13. PROM - Patientskattade resultat (PROM) for ett urval behandlingar.
Andel positiva svar. Senaste méatperiod for respektive behandling.

G4 utomhus efter hoftfraktur

Minskad smarta efter
hoftprotesoperation

Minskning av bensmarta —
operation for spinal stenos

Nedsatt funktionsférmaga
efter stroke*

Inga komplikationer efter
borttagande av livmoder

Inga komplikationer efter
bristningsoperation

Minskning av framfallsymptom
efter operation

Kontinens efter inkontinens-
operation
i av ore raktoperaﬂon _
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*Lag andel 6nskvart resultat Andel i procent (%)

Kalla: Svenska Hoftprotesregistret (SHPR), Svenska Ryggregistret SweSpine, Riksstroke,
Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi (GynOp) och Nationella kataraktregistret

I diagrammet ovan visas for ett urval olika behandlingar hur patienterna svarar
om effekten av behandlingen man fick. Syftet ar att illustrera vilka matt som
anvands och ge en grov bild av svaren, inte att jamfora nyttan med olika
behandlingar.

Om dessa métt — se vidare vardenisiffror.se
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Resultattabla

Resultattablan bestar av 11 indikatorer inom omradet Resultat for stora sjukdomsgrupper. Indikatorerna ar hamtade fran Socialstyrelsens
halsodataregister samt Riksstroke. Data avser 2018 for fem indikatorer, 2017 for en indikator, 2016-2018 for tva indikatorer, 2017-2018

for tva indikatorer samt 2012-2018 for en indikator.

Gront-gult-rott i maximalt sex
nyanser: Anvinds nar det 1 pnncip
ar mojligt att beskriva resultatet 1
termer av battre eller simre.
Firgtilldelningen baseras pd
avstandet till medianvirdet for
samtliga landsting/regioner for
respektive indikator. Man tar inte
hinsyn till rikets virde. Om
variationen mellan landsting
regioner ar mindre ar flera
viarden/celler gultonade. Ju storre
avvikelse frin medianvirdet desto
starkare rod eller gron farg. Antalet
roda, grona och gula celler varierar
for indikatorerna, beroends pa
spridningen av varden.

Regioner A B C D E F G H | J K
Stockholm 50,3 11,1 6,8 29,1 61,2 24,5 11 440 815,7 1,35 15,6 2,33
Uppsala 49,4 8,7 7,8 28,1 59,9 25,5 5162 618,5 1,55 13,9 2,51
Sérmland 59,3 9,8 8,8 31,9 58,4 24,8 9230 656,1 1,26 18,9 2,29
Ostergotland 57,6 9,9 8,8 29,8 62,0 23,8 11451 516,5 1,43 13,5 2,54
Jonkopings lan 56,8 9,6 7,5 30,3 62,8 22,0 9341 638,1 1,46 14,8 2,90
Kronoberg 52,1 12,0 54 25,2 61,4 25,8 6196 626,0 1,36 18,0 2,12
Kalmar lan 59,9 11,6 7,3 35,7 58,8 27,0 15 685 690,4 1,42 17,8 2,40
Gotland 48,2 10,6 8,1 18,1 58,7 24,7 5839 771,2 1,52 29,1 2,25
Blekinge 62,3 11,6 7,8 28,5 60,0 25,9 8841 621,3 1,47 15,1 2,55
Skane 53,9 10,8 6,9 30,8 60,2 24,7 7299 642,3 1,37 13,3 2,35
Halland 48,3 11,2 7,1 32,0 61,1 21,6 7 528 593,2 1,43 17,0 2,28
Vastra Gotaland 57,2 10,9 7,2 31,8 61,6 25,1 8385 602,1 1,39 13,9 2,46
Varmland 57,1 11,7 5,9 28,8 58,5 24,4 8 550 678,4 1,27 15,2 2,93
Orebro l&n 57,8 10,3 7,1 27,8 59,5 24,6 9226 566,7 1,38 16,6 1,80
Vastmanland 54,6 9,2 7,0 32,7 59,4 28,0 4336 758,5 1,33 21,6 2,23
Dalarna 51,1 10,4 8,2 30,2 57,1 28,0 6 569 642,4 1,28 22,1 2,36
Gavleborg 54,5 13,1 7,9 29,2 56,3 25,6 9 060 669,7 1,29 15,8 2,36
Vasternorrland 58,3 10,6 7,4 29,3 59,6 27,7 10 687 613,6 1,27 14,9 2,27
Jamtland Harjedalen 53,4 12,2 7,7 24,4 57,3 22,6 7 881 614,1 1,26 16,8 3,16
Vasterbotten 50,2 7,7 5,5 30,1 60,9 25,5 8960 587,6 1,28 14,2 2,04
Norrbotten 60,8 12,0 6,9 30,1 58,0 24,4 12 899 639,1 1,49 16,6 2,85
Riket 54,3 10,7 7,2 30,3 60,4 24,9 9324 659,8 1,38 15,5 2,39
A |Sjukvardsrelaterad paverkbar dodlighet per 100 000 invanare G |Aterfraktur efter fragilitetsfraktur antal per 100 000 levnadsar
B [Dodlighet efter sjukhusvardad hjartinfarkt 28 dagar, % H |Paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom per 100 000 invanare
C [Ny infarkt eller dod i ischemisk hjartsjukdom, % | |[Overdodlighet i hjart- och karlsjukdom vid diabetes, kvot

D [Do6d eller ADL-beroende efter stroke, % J |Sjalvmord i befolkningen per 100 000 invanare

E [Overlevnad vid cancersjukdom —flera cancerformer, % K |Overdodlighet vid bipolédr sjukdom, kvot

F |Dodlighet efter hoftfraktur, %
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Kunskapsbaserad vard och
maluppfyllelse i riktlinjer

Kunskapsbaserad vard ar ett brett begrepp, men maluppfyllelse for kvalitetsmatt
ger en bild av om vardriktlinjer foljs. Det finns nu malnivaer for ett stort antal
kvalitetsmatt fran Socialstyrelsens riktlinjer*® och fran nationella kvalitets-
register. Den stora fordelen med évervagda malnivaer &r att resultat kan
bedomas i ljuset av malnivan, inte bara som jamforelser mellan enheter.

Maluppfyllelsen for nagra stora sjukdomar med nationella riktlinjer beskrivs har
— stroke, hjartinfarkt, cancer och diabetes. | forsta hand baserat pa 2019 ars data.
Senare uppfdljningar under loppet av 2020 och dérefter kommer att utvisa i
vilken man omstallningen for att mota covid-19-pandemin har paverkat
maluppfyllelsen for olika riktlinjer.

Malnivaer nas oftast inte, men forbattringar sker

Det finns nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen for ungefar 20 sjukdoms-
grupper, inklusive indikatorer for uppféljning. For val éver hundra av dessa
indikatorer finns malnivaer angivna, som en del i riktlinjearbetet. De allra
flesta ar processmatt.

Det finns inte tillgangliga data for alla Socialstyrelsens malnivaindikatorer, men
i Varden i siffror ar 68 indikatorer publicerade (maj 2020). En grov lagesbild
kan ges. | riket som helhet naddes under 2019 eller senaste ar malnivan for
drygt 22 procent av de indikatorer som &r publicerade och mgjliga att analysera.
FOr majoriteten av dessa matt, narmare 58 procent, skedde en forbattring mellan
de senaste matperioderna.

Kvalitetsregister anger ofta tva malnivaer per indikator, en for hog och en for
mattlig maluppfyllelse. Den hogre malnivan ar som regel samma som
Socialstyrelsens, om indikatorn dr densamma. Den summerande bilden &r
snarlik den for Socialstyrelsens malnivaer. 134 indikatorer med malnivaer fran
kvalitetsregister finns i Varden i siffror (maj 2020). For 29 procent av dessa
naddes den hdgre malnivan. Drygt 61 procent av matten hade forbattrats den
senaste méatperioden.

Bilderna av utvecklingen Over tid &r grova, men de &r i linje med det som galler
for alla kvalitetsindikatorer i Varden i siffror. For 623 matt kan utvecklingen
beskrivas i termer av battre/sdmre. FOr dessa hade 61 procent forbattrats den
senaste matperioden, medan Ovriga forsamrats.

10 Malnivaer for indikatorer i nationella riktlinjer, Socialstyrelsen
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/malnivaer/
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Man bor vara forsiktig med att av detta dra slutsatsen att halso- och sjukvarden
som helhet forbattrats. Olika matt ar olika viktiga och det &r bara vissa kvalitets-
aspekter som méts och visas pa Varden i siffror.

Maluppfyllelsen for stroke och hjartinfarkt okar

For hjartinfarkt och stroke finns det manga malnivasatta kvalitetsmatt, bade
genom Socialstyrelsens riktlinjer och genom kvalitetsregistren Riksstroke och
SWEDEHEART. Malnivaerna &r satta sa att de dels ar forenliga med riktlinjer,
dels stodjer kvalitetsforbattring och leder till minskade skillnader mellan
sjukhusen.

For hjartinfarkt nas 2019 den hogre malnivan for 6 av 11 matt. Forbattringar har
under 2019 skett for atta av matten. SWEDEHEARTS kvalitetsindex kan
maximalt ge 11 poang. 2019 nadde riket poangsumman 7,5, vilket ar en okning
sedan 2016.

For Riksstroke ar utvecklingen snarlik. Man har 15 malnivasatta matt med data
for 2019 i Varden i siffror. For sex av dessa naddes malnivan i riket 2019. Alla
15 matt forbattrades eller var oférandrade 2019, jamfort med tidigare ar.

Diagram 14. Utveckling 6ver tid for ett urval kvalitetsmatt for stroke- respektive
hjartinfarktvard, 2011-2019. Andel med 6nskad behandling eller som uppnatt
behandlingsmal.

e Reperfusionbehandling vid akut ischemisk stroke Antikoagulantiabehandling vid formaksflimmer och ischemisk stroke
‘e Blodfettssankande behandling vid utskrivning efter stroke e o o o Akut 6ppnande av kranskarl inom rekommenderad tid vid storre hjartinfarkt

e Maluppfyllelse for LDL-kolesterol efter hjartinfarkt Maluppfyllelse for blodtryck efter hjartinfarkt
100

B e R
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Kalla: SWEDEHEART och Riksstroke

11 https://vardenisiffror.se/
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| diagram 14 visas utvecklingen for ett urval matt om hjartinfarkt och stroke,
som alla uppmarksammats i uppféljning och riktlinjer och dar framgangar natts.
Reperfusionsbehandling efter stroke - att 6ppna blockeringar i blodkarlen — har
okat och &r nara malnivan 20 procent. Antikoagulantiabehandling, for patienter
som ocksa har formaksflimmer, har okat kraftigt 6ver tid. Denna behandling
minskar risken for att man drabbas av ny stroke.

For hjartinfarkt ar det slaende att de bada sjukdomsférebyggande matten om
maluppfyllelse for blodtryck och LDL-kolesterol utvecklas sa positivt; allt fler
patienter nar malen och minskar sin risk for ny infarkt.
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Cancersjukvardens malnivaer - en blandad bild

Inom cancersjukvarden finns det val utbyggda kvalitetsregister, som har bra
tackningsgrad och fangar manga kvalitetsaspekter. Det finns i Varden i siffror
59 kvalitetsmatt (maj 2020) med malnivaer satta av kvalitetsregister. De flesta
ar processmatt, men aven nagra resultatmatt har malnivaer.

Det senaste aret med heldrsdata (2019) naddes malnivaerna for 25 procent av
dessa indikatorer. 2019 forbattrades resultaten for ungefar 66 procent av matten,
jamfort med aret innan. Forbattringar och/eller forsamringarna kan vara margi-
nella. Summeringar som dessa kan ge en orientering om utvecklingen, men en
tydligare bild kan bara fas om man studerar de olika indikatorerna och deras
resultat var for sig.

Diagram 15 Utveckling over tid for ett urval kvalitetsmatt vid cancer, 2011-2019.
Andel med kontaktssjukskéterska och genomférd multidisciplinar konferens.

@ Kontaktsjukskoterska vid nydiagnosticerad prostatacancer Kontaktsjukskéterska vid nydiagnostiserad bréstcancer
e \Vultidisciplinar konferens vid prostatacancer med hog risk e |\ ultidisciplindr konferens vid lungcancer
Multidisciplinar konferens infor behandlingstart vid brostcancer Multidisciplinar konferens vid tjocktarmscancer
100
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Kaélla: Nationella prostatacancerregistret (NPCR), Nationellt kvalitetsregister for bréstcancer,
Nationella lungcancerregistret samt Svenska kolorektalcancerregistret

Tva olika processmatt pa cancervardens utveckling 6ver tid visas i diagram 15 -
for olika cancerformer, om kontaktsjukskoterska och sa kallad multidisciplinar
konferens. Bada matten har hog prioritet i nationella riktlinjer.

I en multidisciplinar konferens deltar specialister fran flera discipliner med
syftet att diskutera och foresla lampligaste behandling for den individuelle
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patienten. En kontaktsjukskoterska har rollen att ge cancerpatienten
psykosocialt stéd och vagledning, rad om symtomlindring, formedla kontakter
med andra vardinstanser samt sakerhetsstélla patientens delaktighet och
inflytande i varden.

For dessa processmatt har utvecklingen over tid i de flesta fall varit positiv. For
flera matt som har med véntetider att gora ar avstandet till malnivaer betydligt
storre. Arbetet med standardiserade vardforlopp i cancervard syftar bland annat
till att korta ledtiderna mellan olika steg fran diagnostik till behandling.
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Resultattabla

Resultattablan bestar av 11 indikatorer inom omradet Kunskapsbaserad vard. Indikatorerna kommer fran Riksstroke, SWEDEHEART, Nationella
diabetesregistret (NDR), Nationellt kvalitetsregister for brostcancer, Nationella prostatacancerregistret (NPCR), Svenska kolorektalcancerregistret

(SCRCR), Nationella lungcancerregistret samt Graviditetsregistret. Data avser 2019, fargsattning baserad pa malniva.

Milniva — firger efter
miluppfyllelse: For vizsa
indilatorer finns endast en
milniva, Har man uppfdlt
milnivin i dessa fall =4 fir man
grin firg. annars blirdetr&d firg.
Ewalitetzregizier anger ofta tvd
malnivaer for en indikator, =4 kallad
lig respelctive hig malniva. Di Sr
man grin firg om hig milniva har
upphilts, gul firg om man ligger
mellan g respektive hig malnivd.
Har ingen av malnivierma uppnitts
=i blir det rid firg.

I enstakea fall forekommer skillnad 1
milnivi mellan Socialstyrelzen och
hig milnivi for kvaliteterepister. DA
siftz grin firg om hig malniva fir
kvalitetsregister har uppndtis, iven
om mélnivan frin Socialstyrelsen
brular vara higre.

Regioner A B C D E F G H | J K
Stockholm 79 74 70,1 95,2 58,1 9,5 98,7 85,7 98,6 96,1 81,9
Uppsala 83 81 58,8 87,5 55,9 8,9 98,0 92,9 93,7 70,6 93,3
Sérmland 79 83 70,2 91,0 58,4 7,5 97,5 87,6 99,3 92,2 81,3
Ostergétland 92 86 67,3 93,9 66,3 8,2 98,6 96,8 95,4 79,1 91,0
Jonkopings lan 76 76 65,8 89,0 54,6 10,3 98,7 89,5 97,4 96,1 88,8
Kronoberg 75 75 79,0 87,1 54,6 12,6 98,1 94,5 94,9 69,1 85,4
Kalmar lan 82 72 53,1 91,1 54,3 9,7 99,6 90,2 96,1 53,4 93,3
Gotland 66 82 47,5 87,9 52,1 10,2 98,5 97,4 100,0 59,1 91,8
Blekinge 56 80 80,5 88,2 54,1 8,8 100,0 98,2 95,7 46,6 92,3
Skane 80 84 77,7 90,6 49,9 9,3 98,0 72,1 95,5 77,4 90,8
Halland 88 82 67,2 90,3 60,6 6,1 99,4 96,4 96,6 87,1 97,1
Vastra Gotaland 88 83 66,9 93,0 58,7 8,8 98,4 88,4 95,1 61,4 84,9
Varmland 80 80 49,5 90,8 56,7 8,9 92,3 97,9 97,3 88,0 90,6
Orebro ldn 91 81 68,1 90,5 59,4 8,3 97,1 73,6 96,8 97,1 88,0
Vastmanland 92 81 74,7 96,3 58,9 8,6 100,0 94,0 98,0 92,2 78,7
Dalarna 80 89 63,9 91,1 57,4 8,8 98,5 67,9 84,9 77,6 83,2
Gavleborg 90 77 80,8 93,0 55,6 10,1 95,4 96,8 97,1 87,7 90,1
Vasternorrland 87 76 73,6 93,6 56,7 10,7 94,6 83,5 98,3 65,4 81,3
Jamtland Harjedalen 77 83 43,0 96,3 50,8 6,9 99,1 99,4 96,4 62,3 85,9
Vasterbotten 76 81 63,3 88,8 64,5 7,2 97,3 97,7 97,5 88,4 86,5
Norrbotten 92 80 58,7 86,1 59,7 10,4 100,0 45,5 95,9 88,2 85,2
Socialstyrelsen 90,0 60,0 85,0 65,0 10,0 100,0 100,0 100,0 74,0
Kvalitetsregister hog 90,0 80,0 60,0 85,0 99,0 90,0 90,0 95,0 85,0
Kvalitetsregister lag 80,0 70,0 40,0 80,0 95,0 70,0 70,0

A [Strokeenhet som forsta vardenhet vid stroke, % G |Kontaktsjukskoterska vid nydiagnostiserad brostcancer, %

B [Antikoagulantiabehandling vid formaksflimmer och ischemisk stroke, % [H |Kontaktsjukskoéterska vid nydiagnosticerad prostatacancer, %
C |Maluppfyllelse for LDL-kolesterol efter hjartinfarkt, % | |Multidisciplindr konferens vid tjocktarmscancer, %

D |Akut 6ppnande av kranskarl vid storre hjartinfarkt, % J [Multidisciplinar konferens vid lungcancer, %

E [Blodtryck <140/85 mmHg vid diabetes — primarvard, % K [Eftervardsbesok pa barnmorskemottagning, %

F [Blodsocker (HbAlc>70 mmol/mol) vid diabetes —primarvard, %
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Ekonomiska resultat och
kostnader

Det ekonomiska laget i regionerna paverkas av och ger forutsattningar for
verksamheterna och dess formaga att genomfora uppdragen effektivt. Har
beskrivs regionernas ekonomiska resultat och kostnadsutveckling avseende
2019. SKR:s bedémningar av samhallsekonomi och det ekonomiska l&get for
kommuner och regioner redovisas framst i den ekonomirapport som utkommer
tva ganger om aret. Den senaste rapporten utkom i maj 2020*2, vars analyser
och prognoser praglades av Corona-pandemin. | det har kapitlet ligger dock
fokus pa att beskriva laget och utvecklingen av det ekonomiska laget innan
krisen, baserat pa uppgifter, analyser och prognoser avseende 2019.

Statistiska centralbyran, SCB, samlar arligen uppgifter om regionernas
kostnader, det sa kallade rakenskapssammandraget. En rad av dessa uppgifter
redovisas ocksa i SKRs ekonomistatistik for regionerna. Kostnader per invanare
for sjukvardens olika delverksamheter (primarvard, somatisk specialiserad vard
etc.) ingar som nyckeltal i Varden i Siffror och i Kolada. Kostnadsuppgifter pa
diagnos- och atgardsniva finns i KPP-databasen (Kostnad per Patient) vid SKR.

Starkt resultat som till stor del forklaras av
jamforelsestérande poster

Regionernas prelimindra resultat 2019 uppgick till 8,9 miljarder kronor. Det
motsvarar 2,7 procent av skatteintékter och generella statsbidrag. Resultatet
innehaller jamforelsestorande intdkter jamfort med 2018 pa 6,7 miljarder fran
orealiserade varden pa finansiella placeringar. Vid jamférelse mot foregaende ar
ar darfor aven balanskravsresultatet relevant att anvanda. Aven balanskravs-
resultatet starktes 2019 jamfort med 2018 fran 0,1 till 2,5 miljarder kronor. |
genomsnitt har resultatet de senaste tio aren enligt balanskravet motsvarat 0,8
procent och resultatet efter finansiella poster 0,9 procent av skatter och
generella statsbidrag.

12 Ekonomirapporten, SKR
https://skr.se/ekonomijuridikstatistik/ekonomi/ekonomirapporten.7150.html
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Diagram 16. Regioners resultat fore extraordinéra poster 2010-2019

M Resultat efter finansiella poster ~ ® Balanskravsresultat

10

Miljarder kronor

0 .

-2

-4

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Kélla: Statistiska centralbyran (SCB)

De svaga resultaten i regionerna forklaras av en hog kostnadsutveckling. De
kommande aren forvantas skatteunderlag och skatteintakter bli vasentligt lagre
an i prognoserna fore pandemin. Tillsammans med fortsatta demografiska utma-
ningar riskerar det att leda till &nnu svagare resultat. Till detta kommer mer
osdkerhet kring coronavirusets effekter pa verksamhet och ekonomi.

Resultaten forbattrades i nara halften av regionerna

Tolv regioner forsémrade sitt balanskravsresultat 2019 och sex regioner, lika
manga som foregaende ar, hade ett negativt balanskravsresultat som enligt lag
ska aterstallas inom tre ar. Resultaten méatt som kronor per invanare forbéattrades
i nio av 21 regioner. Skattehdjningar och besked om riktade statsbidrag forst nar
halva aret gatt bidrog till resultatforbattringar, men dven en nagot dampad
kostnadsutveckling bidrog.
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Diagram 17. Balanskravsresultat i regionerna 2018 och 2019
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Kaélla: Statistiska centralbyran (SCB)

NY REDOVISNINGSLAG 2019

Riksdagen har beslutat om en ny redovisningslag fran 2019. Enligt den nya lagen ska
finansiella placeringar marknadsvérderas och orealiserade vinster och forluster redo-
visas. Marknadsvarderingen far konsekvenser i jamférelse med tidigare &r och kan ge
stora fluktuationer under aret i takt med borsens svangningar. Nya resultatnivaer i
resultatrakningen benamnda "verksamhetens resultat” och “resultat efter finansiella
poster” har tillkommit. Detta innebar att det nu finns flera resultatnivaer att folja. Syftet
att infora "verksamhetens resultat” ar att tydliggéra den ekonomiska effekten av den
I6pande verksamheten.

Finansiella poster starker resultaten i nastan alla regioner

Verksamhetens resultat, en ny resultatrad som visar resultatet fore finansiella
poster, uppgick till 5,2 miljarder kronor 2019. Det &r en 6kning pa 3,5 miljarder
kronor jamfort med foregaende ar. | 13 regioner var verksamhetens resultat
positivt 2019, tre fler &n 2018. Flera regioner har byggt upp pensionsportfoljer
for att tacka framtida ataganden. Vid positiva férandringar av marknadsvarden
pa portféljerna genereras en avkastning som starker de finansiella intakterna.
Regioner med hdga investeringsnivaer och hég skuldsattning har istallet
réantekostnader som belastar resultaten. Sammantaget var finansnettot negativt
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for regionerna 2017 och 2018 men vandes 2019 till positivt. De finansiella
intakterna 6kade fran 4 miljarder kronor 2018 till nara 10 miljarder kronor
2019. Alla regioner utom tva redovisade positiva resultat efter finansiella
poster.

Diagram 18. Verksamhetens resultat i regionerna 2019
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Kalla: Statistiska centralbyrén (SCB)

Verksamhetens resultat syftar till att tydliggdra den ekonomiska effekten av den
I6pande verksamheten. Atta regioner hade ett negativt bidrag fran den Iépnade
verksamheten men de finansiella intékterna starkte resultaten.

Hogre resultat 2019 starker finansieringen av investeringar

Regionerna behdver gora rekordstora investeringar nu och framover, vilket gor
ett Gverskott i resultatet behovligt. Sjukhus, vardcentraler och andra vardinratt-
ningar byggs om for att motsvara krav och riktlinjer pa dagens vard och
arbetsmiljo. Vaxande befolkning 6kar ocksa investeringsbehoven.
Befolkningsokningen och ambitionen att dka kollektivt resande ger ocksa
upphov till stora investeringar i kollektivtrafik. Det stélls hoga krav pa
tillganglighet och miljéanpassning, vilket bidrar till 6kade investeringsutgifter
och driftskostnader.
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Investeringsutgifterna uppgick till 29,7 miljarder kronor 2019, vilket motsvarar
en 6kning med 5 procent jamfort med 2018. | genomsnitt har investeringarna
okat med cirka 10 procent per ar under de senaste tio aren.

Diagram 19. Investeringar i regioner och koncern, utfall samt prognos
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Kalla: Sveriges Kommuner och Regioner

Investeringarnas andel av skatter och statshidrag 6kade fran 5 procent ar 2009
till 9 procent ar 2019. Okningstakten ddampades 2019 och enligt regionernas
budget for 2020 och planer for 2021-2022 véntas en fortsatt ddmpad utveckling.

Regionernas investeringar inklusive de regiondgda bolagen uppgick till 34,8
miljarder kronor 2019, en marginell 6kning jamfort med 2018. Med stérkta
resultat i regionerna okar sjélvfinansieringsgraden av investeringarna.
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Héalso- och sjukvardens andel av BNP ar konstant

Regionernas kostnader okar i relativt snabb takt, men totala hélso- och
sjukvardsutgifters andel av BNP fortsatter att vara konstant. Halso- och
sjukvardens andel av BNP uppgick till 11,0 procent i Sverige 2018, liksom de
senaste tre aren dessférinnan. Da dven delar av kommunernas omsorgsutgifter
for aldre och funktionshindrade ingar i totalen ligger Sverige pa en relativt hog
niva i jamfarelse med genomsnittet i OECD landerna. | Danmark och Norge har
andelen 6kat medan i Finland minskade utgifternas andel av BNP 2018.

Diagram 20. Halso- och sjukvardsutgifter som andel av BNP 2012-2018
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Kalla: OECD, Health Expenditure, https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA

SCB redovisar i halsorakenskaperna de totala halso- och sjukvardskostnaderna,
inklusive till exempel det som anges som kommunal halso- och sjukvard och
kostnaderna for privata vardférsakringar. 2018 var de totala kostnaderna nagot
6ver 526 miljarder, en 6kning med 124 miljarder sedan 2012, vilket i I16pande
priser motsvarar en 6kning pa cirka 31 procent.

2018 uppgick regionernas totala kostnad for halso- och sjukvard enligt SCBs
hélsorékenskaper till 304 miljarder kronor. Kommunerna motsvarande kostnad
var cirka 134 miljarder. For kommunerna svarar halso- och sjukvard enligt
OECD-definitionen, det vill s&ga inom omsorgen for &ldre och for personer med
funktionsnedsattning, for knappt 128 av dessa. Det man normalt avser nar man
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talar om kommunerna som halso- och sjukvardshuvudman ingar i den 6vriga
delen.

Diagram 21. Totala halso- och sjukvardsutgifter efter finansiar 2012-2018.
Miljarder kronor.
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Kalla: Halsorikenskaper, Statistiska centralbyran (SCB)

1 "Ovriga” ingar staten, hushallen, foretag, ideella organisationer och frivilliga
sjukvardsforsakringar.
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Resultattabla

Resultattablan bestér av 10 indikatorer inom omradet Ekonomiska resultat och kostnader. Indikatorerna ar hamtade fran Statistiska Central-
byran (SCB), Statistiska Centralbyran och Sveriges Kommuner och Regioner samt KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Regioner.
Data avser 2019 for indikatorerna A-G och 2018 for indikatorerna H-J.
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Regioner A B C D E F G H ' J Grint-gult-ritt i maximalt sex

Stockholm 1,3 1,2 10 -7 93 -63 11,65 26298 59157 58 128 nyanser: Anvinds nir deti princip

Uppsala 2,2 -0,7 30 0 102 11 11,08 24625 | 58850 | 64003 dr mijligt att beskriva resultatet 4

Sérmland 6,0 0,4 32 -2 58 36 11,27 24859 50189 | 62297 ST TR e T

= — Fargtilldelningen bazeras pa

Ostergétland 0,0 -1,6 42 5 98 38 10,80 24 641 55928 | 56374 aveiindet ill medianvirdet fir

Jonkopings lan 9,0 4,1 50 17 102 66 11,05 24782 52 691 55515 samiliga landsting ‘regioner for

Kronoberg 3,1 1,0 32 -19 95 38 12,06 25870 | 59674 | 58723 respekiive indikator. Man tar infe

Kalmar lan 2,2 -0,1 35 -20 65 37 11,20 24427 | 61508 | 49297 hansyn till rikets virde. Om

vartationen mellan landsting

Gotland 2,1 1,3 43 0 89 -3 11,58 26994 e e

Blekinge 1,1 0,1 29 -28 101 35 11,52 26 606 61493 62 569 virden'celler Eul[ onade. Ju stirre

Skane 2,3 2,2 -8 -60 73 -13 11,01 24515 54 667 62720 avvikel 53__&511 msdig.ﬂ‘ré_.rdst desto

Halland 2,7 0,8 37 7 36 42 11,17 | 25373 | 53814 | 54245 St__aiakmf“d;}f‘ zon %{E- e —
.. .. roda, grona Fula celler varerar

Vastra Gotaland 1,8 0,6 19 -30 124 20 11,36 24730 61367 57454 51 indikatorerna, beroende pi

Varmland 5,8 1,2 22 -32 172 31 11,74 24 943 57 382 52619 spridningen av virden.

Orebro ldn 4,8 0,6 26 -22 38 22 11,64 25510 58 315 59270

Vastmanland 10,0 2,4 39 0 136 60 11,41 25155 55 060 57908 Bl skala i == >

Dalarna 16 0,1 4 -77 68 18 11,67 2459 55 830 56 073 T Dy
- Nir det inte ar sjalvklart bra eller

Gavl eborg 6,1 0,1 40 -14 168 61 11,67 26 028 57 428 54 047 dahg( att ha ett visst resultat

Vasternorrland 1,5 -0,9 28 -37 198 37 11,78 25553 66 541 56 534 anvinds en neutral, bl feirggkala 1

Jimtland Harjedalen|  -4,1 -5,0 -31 -120 39 11 11,41 26979 56 644 56 804 X ﬂ}akf:f ;f’gff "“ﬁ? ulldelas

TArS b 7
Visterbotten 2,7 -4,0 19 -24 36 32 11,85 26774 | 61507 | 60243 SR I R O R
virden en ljusare bla farg.

Norrbotten 7,0 1,5 40 -11 50 66 11,92 25579 62 274 58 568

Riket 2,7 0,8 19 -17 92 28 11,44 25332 58 287 58 281

A |Resultat efter finansiella poster % av skatter o bidrag F [Finansiella nettotillgangar, % av skatter o bidrag

B |Balanskravsresultat % av skatter o bidrag G |Justerad landstingsskattesats, %

C |Soliditet koncern landsting, % H [Strukturjusterad halso- och sjukvardskostnad, kronor

D |Soliditet inkl. pensioner fore 1998, % | [Kostnad per producerad DRG-podng i 6ppen sjukhusvard, kronor

E |Sjalvfinansiering av investeringar, % J [Kostnad per producerad DRG-poang i sluten sjukhusvard, kronor




KAPITEL

Kompetensforsorjning

Att hélso- och sjukvardens medarbetare har bra forutsattningar att utfora sitt
arbete ar avgorande for halso- och sjukvardens kvalitet. Kompetensforsorj-
ningen maste vara langsiktig och anpassad till en 6kad andel aldre i befolk-
ningen.

Ett stort arbete pagar i kommuner och regioner for att mota kompetensut-
maningen. Det handlar bade om att fa befintliga medarbetare att arbeta mer,
hitta nya arbetssatt och arbetsorganisationer samt att fortsatta attrahera och
utveckla medarbetare. | rapporten Sveriges viktigaste jobb finns i vélfarden™
fran 2018 framgar att rekryteringshehovet kan minska med cirka en tredjedel
just genom att fler jobbar mer (heltidsarbete okar), fler jobbar langre och genom
att utnyttja tekniken.

Uppgifterna i detta avsnitt avser i huvudsak att belysa hur situationen sag ut
2019 och speglar saledes inte hur regionerna hanterar personal- och
kompetensforsdrjning under covid-19-pandemin 2020.

Rekryteringsutmaningen

For att mota behoven behdver hélso- och sjukvardens arbetsgivare, enligt SKR:s
rekryteringsrapport fran 20184, 6ka antalet anstallda med drygt 4 000 personer
per ar under en tioarsperiod om inga forandringar i arbetssétt gors. Darutéver
forvantas knappt 8 000 medarbetare ga i pension arligen under perioden. Dartill
kommer personalbehovet i halso- och sjukvard som bedrivs i kommunerna.

Rekryteringslaget till flera yrken inom halso- och sjukvarden ar besvarligt, och
har sa varit en tid. Enligt SCBs Arbetskraftsbarometer!®, december 2019, har
andelen arbetsgivare i regionerna som uppger brist pa sokande de senaste aren
Okat kraftigt sarskilt vad géller tandhygienister, arbetsterapeuter och fysio-
terapeuter. For sjukskoterskor, bade med och utan specialistutbildning, ar
bristen pa sokande fortsatt stor. Yrken dar tillgangen pa nyexaminerade sokande
har forbattrats ar vard- och omsorgsutbildning (gymnasieniva), lakare och
tandskoterskor.

Trots svarigheter att rekrytera och 6kad konkurrens om arbetskraften pa
arbetsmarknaden har regionerna lyckats 6ka antalet anstéllda. Sedan 2013 har

13Gveriges viktigaste jobb finns i valfarden, SKR, 2018
https://skr.se/tjanster/merfranskr/rapporterochskrifter/publikationer/sverigesviktigastejobbfinnsiva
Ifarden.27518.html

14 Sveriges viktigaste jobb finns i vélfarden — Rekryteringsrapport 2018, SKR, 2018
https://webbutik.skr.se/shop?funk=visa_artikel&artnr=7585-610-0

15 Arbetskraftsbarometern, SCB
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/utbildning-och-forskning/analyser-och-
prognoser-om-utbildning-och-arbetsmarknad/arbetskraftsharometern/
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antalet anstallda (manadsavlonade) dkat med 26 000, en 6kning med 10 procent.
Antalet underskéterskor, skitare m.fl. har 6kat med 6 300 personer (15 procent)
och antalet lakare med 4 100 personer (14 procent). Antalet sjukskoterskor
okade med 400 personer (1 procent) under samma period. Aven inom kommu-
nernas vard och omsorg har antalet anstéllda 6kat under perioden, med
undantag for ar 2019.

Ingen flykt fran halso- och sjukvarden

Ungefar nio av tio utbildade sjukskoterskor arbetar som sjukskoterska eller
inom branschen véard och omsorg. Andelen har endast forandrats marginellt
under perioden 1996 till 2016, enligt studien Bristyrken i offentlig verksamhet
fran IFAU®®, Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvérdering.
Det ar dock fler sjukskoterskor som arbetar som exempelvis vardutvecklare
eller chefer &n tidigare.

SKR:s personalstatistik’ visar att 9 procent av de manadsavlénade
tillsvidareanstallda lamnade regionsektorn mellan 2018 och 2019. Det handlar
om saval pensionsavgangar som de som gar till privat eller kommunal sektor
eller ldmnar av andra skal. Lite drygt en tredjedel av de som lamnade var éver
60 ar medan var tionde borjade arbeta i en kommun. Utover de som lamnade
sektorn var det en procent som bytte region inom sektorn och 11 procent som
bytte arbetsstalle inom sin region.

Fler jobbar heltid, arbetar aven efter 65

Ett satt att mota kompetensutmaningen inom hélso- och sjukvarden &r att 6ka
heltidsarbetet och arbeta for att forlanga arbetslivet bland medarbetarna. |
diagram 22 framgar att andelen heltidsarbetande har 6kat fran 63 procent 2009
till 70 procent 2019.

16 Bristyrken i offentlig verksamhet, IFAU, 2018
https://www.ifau.se/sv/Forskning/Publikationer/Rapporter/2018/bristyrken-i-offentlig-
verksamhet/

17 Personalen i kommuner och regioner, SKR
https://skr.se/ekonomijuridikstatistik/statistik/personalstatistik/personalenisiffror.850.html
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Diagram 22. Andel heltidsanstallda och heltidsarbetande i riket, 2009-2019. Avser
manadsavlonade.
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Kaélla: Personalstatistik, Sveriges Kommuner och Regioner

Bland de 7 800 manadsavlonade 6ver 60 ar som lamnade regionsektorn 2018
var den genomsnittliga avgangsaldern 64 ar. Ar 2010 var motsvarande siffra
63,5 ar, sa arbetslivet forlangs relativt langsamt.

| diagram 23 framgar att 6kningen av antalet 65 ar och aldre som arbetar kvar,
eller kommer tillbaka efter pensionering, daremot ar storre. Under ar 2005 till
2019 har antalet anstéllda i regionerna 6kat fran 3 000 till 17 000 personer for
denna grupp. Detta avser bade manads- och timavlonade.

En studie fran SKR 2019, Mitt i livet*®, visar att omkring en tredjedel av de
anstallda i kommuner och regioner tror att de kommer att arbeta till 67 ar eller
langre. Majoriteten uppger ocksa att det finns forutsattningar for att arbeta
langre &n sin tankta pensionsalder — bland annat genom ckade mojligheter till
deltidsarbete och genom att fa en forandrad roll sdsom radgivare, expert eller
handledare.

18 Mitt i livet — Attityder till jobb, yrkesvéxling och ett forlangt arbetsliv, SKR, 2019
https://webbutik.skr.se/sv/artiklar/mitt-i-livet.html
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Diagram 23. Antalet anstallda 65 ar och &ldre i regionerna 2005-2019.
Avser manads- och timavlénade.
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Kalla: Personalstatistik, Sveriges Kommuner och Regioner

Utbildning

Utbildningarnas innehall och utformning &r centrala for att halso- och
sjukvarden ska kunna rekrytera och behalla personal med ratt kompetens.

Halso- och sjukvard har ett stort utbildningsuppdrag och ansvarar bland annat
for att tillhandahalla utbildningstjanstgoring for AT- och ST-lakare, ST-
tandlakare och PTP-psykologer. VVarden har ocksa ett stort uppdrag gentemot
larosatena att tillhandahalla verksamhetsforlagd utbildning (VFU) och
verksamhets integrerat larande (VIL), for studenter pa hdgskole- och YH-
utbildningar.

Den kraftiga utbyggnaden av sjukskoterskeutbildningen och
barnmorskeuthildningen de senaste aren har i kombination med stora
pensionsavgangar i samma yrkesgrupper har lett till att samtliga regioner
rapporterar att det ar svart att tillhandahalla sd manga VVFU-platser som man
skulle dnska da handledarkapaciteten &r begransad. Aven lakarutbildningen har
genomgatt en kraftig utbyggnad som kraver stora resurser av regionerna.
Antalet AT-platser har inte dkat lika snabbt som behovet.

For 2019 tillfordes regionerna 400 miljoner kronor for att erbjuda
sjukskoterskor att genomga specialistutbildning, vilket lades till tidigare ars
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Overenskommelser mellan regeringen och SKR. Fr 0 m 2019 avsatts dven medel
till kommunerna. Regionerna hade innan satsningarna pabdrjades erbjudit olika
former av studielon och/eller studieférmaner under studietiden liksom sarskilda
utbildningsanstallningar for sjukskoterskor. Socialstyrelsens uppféljning av
satsningarna 2017 och 2018° visade pa en okning av antalet som fick ersattning
fran arbetsgivaren med 700 tjanster. Flera regioner beskriver ocksa att uthild-
ningsanstallningarna haft positiva effekter pa mojligheterna att rekrytera sjuk-
skoterskor. Ingen uppféljning av 2019 ars satsning har annu gjorts.

Anvéandning av inhyrd personal

Anvandningen av bemanningsforetag ar ett uttryck for personalbrist och
svarigheterna att rekrytera. Samtliga regioner har sedan 2016 arbetat gemensamt
med stod av SKR for att na ett oberoende av inhyrd personal inom halso- och
sjukvarden. Kostnader for hyrpersonal har rapporterats och publicerats
kontinuerligt av SKR?,

Under de gangna aren har regionerna genomfort ett stort antal atgarder for att
minska beroendet av inhyrd personal. Exempel pa atgarder ar forandrade
arbetssatt och arbetsfloden, satsningar pa specialistutbildning for sjukskéterskor
och pa inrattande av fler tjanster for AT-lakare och ST-lakare. Flera av
atgarderna ar langsiktiga och det kommer att ta tid innan full effekt uppnas.

Vid senaste rapporteringen, helaret 2019, hade 10 av 21 regioner minskat sina
kostnader, jamfort med 2018. Kostnaden for inhyrda ldkare minskade nagot
medan kostnaden for inhyrda sjukskoterskor 6kade. Kostnaderna ékar totalt sett
fortfarande, men kostnadsokningstakten har planat ut. Sedan augusti 2017 &r
kostnadsandelen for hyrpersonal i relation till egen personal konstant, knappt 4
procent.

Sjukfranvaro

Svangningarna i sjukfranvaro bland anstéllda inom halso- och sjukvard foljer
samma monster som sjukfranvaron totalt sett i Sverige. Efter en uppgang fran
rekordlaga nivaer 2010 har vi sedan 2017 en period av svag nedgang. Men
fortfarande motsvarar sjukfranvaron langre an 30 dagar i regionerna, pa hel-
eller deltid, cirka 7 200 arsarbetare ar 2019. Halso- och sjukvarden gick darfor
miste om arbetskraft som i arsarbetare motsvarade 1 800 sjukskéterskor, 1 800
underskaterskor och 300 specialistutbildade lakare pa grund av sjukfranvaro
langre &n 30 dagar.

19 Battre resursutnyttjande och goda forutsattningar for vardens medarbetare — Uppféljning av
overenskommelserna ar 2018, Socialstyrelsen, 2019
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-6-
15.pdf

20 Bemanningstrend for inhyrd personal i halso- och sjukvard, SKR
https://skr.se/arbetsgivarekollektivavtal/personalochkompetensforsorjning/halsoochsjukvard/bema
nningstrendinhyrdpersonal.11422.html
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Hallbart medarbetarengagemang

Ett tydligt engagemang bland medarbetarna &r en viktig forutsattning for att
sakra en hogkvalitativ, effektiv och hallbar halso- och sjukvérd nu och i fram-
tiden.

Enligt den senaste Arbetsmiljoundersokningen?, som genomférs av
SCB/Arbetsmiljoverket, ansag ungefar fyra av fem medarbetare i regionerna
(82 procent) att de har ett mycket meningsfullt arbete. Det &r betydligt mer an
de 69 procent pa arbetsmarknaden totalt som uppgav detta. Drygt fyra av fem
medarbetare i regionerna ansag aven att de i det stora hela ar néjda med arbetet,
vilket ocksa var betydligt mer &n genomsnittet pa arbetsmarknaden.

En central uppgift for arbetsgivare ar att skapa forutsattningar for engagemang
bland medarbetarna och att omsétta engagemanget i bra verksamhet. For att
framja och tillvarata medarbetarengagemanget ar det viktigt att primért arbeta
med att skapa forstaelse for verksamhetens uppdrag och mal samt inspirera till
att na dessa. Helt enkelt att bidra till att ge medarbetarna ett djup och en
trygghet i sitt och organisationens arbete och uppmuntra ett val utvecklat
medarbetarskap. Dessa delar forsoker SKR fanga i en modell och enkat som
anvéands av kommuner och regioner for att kontinuerligt utvérdera
arbetsgivarpolitiken — Hallbart medarbetarengagemang (HME)?,

Genom HME-modellen erbjuder SKR en enkét innehallande nio fragor som
speglar tre olika perspektiv som alla tre har inverkan pa medarbetarengage-
manget — motivation, ledarskap och styrning. Den priméra avsikten med HME-
enkaten ar att mata organisationens och chefernas formaga att ge forutsattningar
for, tillvarata och uppratthalla ett stort medarbetarengagemang. De flesta
medarbetare inom halso- och sjukvarden har nagon gang besvarat HME-
enkéten.

21 Arbetsmiljoundersokningen, SCB, https://www.sch.se/hitta-statistik/statistik-efter-
amne/arbetsmarknad/arbetsmiljo/arbetsmiljoundersokningen/

22 Hallbart medarbetarengagemang (HME), SKR
https://skr.se/arbetsgivarekollektivavtal/uppfoljninganalys/hallbartmedarbetarengagemanghme.h
me.html
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Resultattabla

Resultattablan bestar av 12 indikatorer inom omradet Kompetensforsorjning. Fokus ar pa regionerna som arbetsgivare, inte bara som
huvudman och finansiar for sjukvarden. Indikatorerna ar hamtade fran Sveriges Kommuner och Regioner och avser 2019 med undantag for
indikatorerna for HME (medarbetarengagemang) som avser 2015-2019. Alla matt i resultattablan (utom hyrkostnad) visas i Kolada, men
inte pa Varden i siffror, undantaget HME. Alla regioner rapporterar inte sina resultat i Kolada och ar darfor inte med i resultattablans tre
matt fran HME-enkaten. HME-matten avser senast rapporterade varde sedan 2015 och redovisas i Varden i siffror.
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Regioner A B C D E F G H | J K L Bli skala i maximalt sex nyanser:
Stockholm 2,8 78 76 74 6,1 1,8 85 5 10 72 }{Eir dat inte dr 5._]'&11'],:13:[ bra eller
Uppsala 3,1 10 13 79 77 73 53 2,2 85 6 9 69 daligt att ha ett visst resultat
Sérmland 4,9 9 13 78 77 74 6,4 1,7 83 7 10 71 anvinds en neutral, bla firgskala 1
Ostergotland 3,2 9 12 5,8 2,0 87 7 6 70 sex myanser. Hogre virden filldelas
J6nkopings 13n 3,1 9 10 79 82 76 5,6 2,0 87 6 7 61 wle AR e
virden en ljusare bla firg.
Kronoberg 5,7 9 11 5,0 2,0 86 7 8 64
Kalmar lan 5,7 9 11 81 82 75 5,2 2,0 86 7 7 67
Gotland 9,1 79 76 70 6,1 1,6
Blekinge 4,5 9 12 54 1,8 88 5 7 74
Skane 2,3 9 12 54 1,8 85 7 8 71
Halland 2,9 9 10 5,2 1,8 86 6 7 61
Vastra Gétaland 2,1 9 10 77 74 70 6,2 1,8 87 6 7 69
Varmland 4,9 9 15 81 80 77 5,3 1,6 84 6 10 69
Orebro l3n 2,9 9 11 79 79 74 5,0 1,8 86 7 7 74
Vastmanland 6,0 9 11 81 80 76 6,9 1,7 86 6 8 71
Dalarna 5,5 9 11 6,0 2,1 85 7 8 69
Gavleborg 7,8 9 16 80 79 76 5,5 1,6 86 5 9 75
Vasternorrland 14,1 10 12 78 78 72 5,2 1,7 81 9 9 77
Jamtland Harjedalen 53 10 10 4,7 1,5 87 7 6 71
Vasterbotten 3,9 8 10 5,4 1,7 86 8 6 70
Norrbotten 8,4 10 10 80 79 74 4,5 1,9 84 8 8 75
Riket 3,8 9 14 80 79 76 5,5 1,8 86 6 8 70
A |Hyrkostnader andel av egna personalkostnader, % G |Sjukfranvaro bland regionanstalld, totalt, %
B |Andel avgangna tillsvidareanstallda, % H |Kvot mellan kvinnors och mans sjukfranvaro
C |Andel nyanstallda tillsvidareanstallda, % I [Andel tillsvidareanstallda manadsaviénade, %
D [Hallbart medarbetarengagemang - Motivation, Index |J |Andel visstidsanstdllda manadsavlonade, %
E [Hallbart medarbetarengagemang - Ledarskap, Index K [Andel visstidsanstdllda timavlbnade, %
F |Hallbart medarbetarengagemang - Styrning, Index L [Andel heltidsarbetande manadsavlonade, %
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Bilaga 1 Metodbeskrivning for
resultattablaer

Resultattablaerna bestar av farglagda tabeller med resultat for riket och samtliga
regioner for de indikatorer och matt som ingar. VVarden avser senaste tillgang-
liga métperiod, i ménga fall &r 2019. Aven halvérs-, manads- eller flerarsdata
har anvants. Data har hamtats fran Varden i siffror under april manad. Vissa
datakallor som uppdateras automatiskt kan ha fatt in kompletterande data i ett
senare skede. Uppgifterna kan alltsa skilja sig at i nagra fall.

Farglaggningen syftar till att synliggdra respektive regions utfall samt olika
monster av variation mellan regionerna. Se exempel nedan. Skillnaderna i
farger baseras pa avstandet till medianvardet for samtliga regioners utfall.

Cellerna &r farglagda med farger i flera olika nyanser av gult, gront, rétt och
blatt. Om uppgifter saknas eller om en region har for fa fall for att redovisas ar
cellen vit.

Tre olika modeller for farglaggning har anvénts.

Gront-gult-rétt i maximalt sex nyanser: Anvands nar det i princip ar mojligt
att beskriva resultatet i termer av béttre eller samre. Fargtilldelningen baseras pa
avstandet till medianvardet for samtliga regioner for respektive indikator. Man
tar inte hansyn till rikets varde. Om variationen mellan regioner ar mindre ar
flera vérden/celler gultonade. Om vardet ligger inom eller ndra den 10:e eller
90:e percentilen, dvs. bland det tio procent som avviker mest mot medianvérdet
desto starkare roda eller grona nyanser. Antalet roda, grona och gula celler
varierar for indikatorerna, beroende pa spridningen av varden.

En forenkling ar att ingen hansyn tas till statistisk sdkerhet. Ett alternativ till att
visa sex férgnyanser hade varit att anvanda gront och rétt for resultat som &r
statistiskt sakerstallt skilt fran rikets varde. En sadan modell kan 6vervégas. |
Excelbilagan finns dven respektive regioners procentuella avvikelse fran rikets
varde inlagt.

Bla skala i maximalt sex nyanser: Nar det inte ar sjalvklart bra eller daligt att
ha ett visst resultat, exempelvis antal lakare eller kostnader per invanare,
anvands en neutral, bla fargskala i sex nyanser. Hogre varden tilldelas en
morkare bla farg och lagre varden en ljusare bla farg. Fargtilldelningen baseras
pa avstandet till medianvardet for samtliga regioner for respektive indikator.
Man tar inte h&nsyn till rikets varde. Om vardet ligger inom eller néra den 10:e
percentilen dvs. bland det tio procent som avviker mest mot medianvardet desto
svagare farg. For varden inom eller néra den 90:e percentilen desto mérkare
farg.
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Gront-gult-rott baserat pa maluppfyllelse: Anvands i kapitlet Kunskapsbase-
rad vard. Malnivaerna, &r satta av Socialstyrelsen eller nationella kvalitets-
register. For vissa indikatorer finns bara en malniva, som kan vara fran
Socialstyrelsens nationella riktlinjer eller fran kvalitetsregister. Har man upp-
fyllt malnivan i dessa fall sa far man gron farg, annars rod.

Nationella kvalitetsregister anger ofta tva malnivaer for en indikator, lag
respektive hog malniva. Da far man gron farg om hog malniva har uppfyllts och
gul farg om man nétt den lagre malnivan. Har ingen av malnivéerna uppnatts
markeras cellen med rod férg.

Om Socialstyrelsen ocksa har satt malniva for samma indikator sa ar det oftast
samma malniva som den hogre malnivan for kvalitetsregistret. | enstaka fall
forekommer skillnad i malniva mellan Socialstyrelsen och hog malniva for
kvalitetsregister. Da sétts gron farg om hog malniva for kvalitetsregister har
uppnatts, &ven om malnivan fran Socialstyrelsen ar hogre.

ATT TANKA PA VID TOLKNING

Resultattablaerna bestar av ett urval av indikatorer — ett annat urval hade kunnat
goras. Tillgdngen pa data styr ofta urvalet.

Skillnader i patienternas sjukdomsgrad i de olika regionerna (sa kallad casemix) kan
paverka resultaten.

Datakvaliteten varierar, liksom indikatorernas validitet, i vilken grad de verkligen méater
det de avser att mata.

Indikatorerna speglar kvalitetsaspekter som ar olika viktiga, vilket gor att det ar svart
att vaga samman flera olika resultat.

Ingen hansyn tas till statistisk sékerhet eller hur néra ett resultat &r en gréns for
maluppfyllelse.

Tablderna belyser variation mellan regionerna, men det kan aven finnas pataglig
variation inom en region, mellan befolkningar, olika socioekonomiska grupper eller
olika vardgivare.
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Halso- och sjukvardsrapporten 2020
Oppna jamforelser

Halso- och sjukvardsrapporten — Oppna jamforelser ar en arligen &terkom-
mande rapport som avser att beskriva laget och utvecklingen i hélso- och sjuk-
varden, med stod av tillgangliga sjukvardsdata. Syftet ar att skapa en 6verblick
och jamfdra regioners resultat med varandra, i den tradition av 6ppna
kvalitetsjamforelser som sedan lange nu &r etablerad i Sverige. Detta ar ett stod
for regionerna i deras ledning, styrning och verksamhetsutveckling, men bidrar
ocksa till transparens om sjukvardens kvalitet och effektivitet.

I den har rapporten beskrivs laget och utvecklingen i hédlso- och
sjukvardssystemet till och med 2019, med utgangspunkt i sju tematiska avsnitt.
Det berdr perspektiv s som patienterfarenheter, tillganglighet, patientsakerhet,
resultat for stora sjukdomsgrupper, maluppfyllelse gentemot riktlinjer, ekonomi
och kompetensforsdrjning.

Rapporten har fokus pa att beskriva den situation som radde innan pandemin.
Innehallet kan darfor ses som en utgangspunkt for de analyser som gors om
pandemins effekter baserat pA kommande data.

Upplysningar om innehéllet
Fredrik Westander, fredrik.westander@skr.se
Siv-Marie Lindquist, siv-marie.lindquist@skr.se (data)
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