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Forord

For andra aret i rad publicerar Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) aktuell rapport - Halso- och
sjukvardsrapporten — Oppna jamforelser. Rapporten &r arligen aterkommande, och kommer att
utvecklas over tid.

Sedan flera ar tillbaka publicerar SKL en mangd kvalitetsdata och annan data kring hélso- och
sjukvarden pa webbplatsen Varden i siffror, med kontinuerlig uppdatering. Utéver den l6pande
redovisningen av hélso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet via Varden i siffror, finns det ett
fortsatt behov av sammanstallningar dar resultat lyfts fram och uppmérksammas. Darfor valjer SKL
att arligen publicera aktuell rapport.

Syftet med rapporten &r att beskriva den aktuella utvecklingen i halso- och sjukvarden men &ven att
skapa Overblick och jamfdra regioners resultat med varandra, i den tradition av éppna
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.

Arets rapport fokuseras pa atta olika, breda teman. Mer diagnosspecifika jamforelser och resultat
aterfinns pa Varden i siffror.

Under 2019 har regionerna i samverkan, med stod av SKL, fortsatt etablera ett gemensamt system
for kunskapsstyrning. Det ar en viktig pusselbit for en mer kunskapsbaserad, jamlik och
resurseffektiv vard av hog kvalitet. Nationella programomraden for olika sjukdomsomraden har
bildats, som bland annat har i uppgift att félja upp, analysera och bidra till utveckling inom sitt
omrade.

En ambition &r att respektive programomrade beskrivs och resultat presenteras i sa kallade
omradesrapporter pa Varden i siffror. Omradesrapporterna kan uppdateras I6pande men aven ligga
till grund for olika typer av sammanstallningar, som i denna, arligen aterkommande rapport.

Stockholm, juni 2019
Fredrik Lennartsson
Direktor, Avdelningen for vard och omsorg, Sveriges Kommuner och Landsting
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Sammanfattning

Sammantaget finns det mycket att vara stolt ver i den svenska hélso- och sjukvarden. De
medicinska resultaten visar pa tydliga forbattringar for flera stora sjukdomsgrupperna sa som cancer,
hjartinfarkt och stroke. Samtidigt finns det utmaningar med till exempel ndgot minskat fértroende for
varden och bristande tillganglighet.

| denna rapport beskrivs utvecklingen i halso- och sjukvarden genom étta tematiska avsnitt. Till
respektive tema har ett urval kvalitets- och andra matt valt ut. De aktuella temaomradena ar:

e Omstallning till Nara vard

e Patienters och befolkningens syn pa varden

¢ Tillgénglighet och vantetider

e  Saker vard

e Resultat for stora sjukdomsgrupper

e Kunskapsbaserad vard — maluppfyllelse i riktlinjer
e Ekonomiska resultat och kostnader

o Kompetensforsorjning

Resultaten presenteras i en farglagd resultattabla for respektive tema, dar samtliga regioners resultat
redovisas. Senast tillgangliga data anvénds, som regel 2018. Ingen sammanvagd ranking gors, vare
sig inom ett tema eller totalt. K&llorna &r framforallt Socialstyrelsens hélsodataregister, nationella
kvalitetsregister och de olika datainsamlingar SKL genomfor tillsammans med regionerna. De allra
flesta matt och indikatorer i rapporten visas pa webbplatsen Varden i siffror. Dér finns dessutom ett
stort antal ytterligare matt som belyser hélso- och sjukvardens kvalitet.

Omstallning till Nara vard

Omstallningen till nara vard kan uttryckas som olika rorelser, till exempel i riktning mot éppna
vardformer, proaktivt omhéandertagande som minskar behovet av akuta inlaggningar och generellt
béttre samverkan i vard- och omsorgssystemet. Det finns en klar rorelse i riktning mot 6ppna
vardformer, som forefaller ha accelererat under senare ar. Antalet slutenvardsplatser och
befolkningens slutenvardsutnyttjande minskar. Detsamma galler sa kallad undvikbar slutenvard och
forekomsten av utskrivningsklara patienter.

Patienters och befolkningens syn pa varden

Den arliga befolkningsenkéten Halso- och sjukvardsbarometern visar att fortroendet for halso- och
sjukvarden &r oforandrat, med 61 procent positiva svar. Andelen som anser att de har tillgang till den
vard man behover har minskat nagot 6ver tid. Det ar aven farre som uppfattar att vantetiden till
besok och behandling ar rimlig.

Samtidigt ar resultaten i Nationell patientenkat Gverlag positiva. Patienter som vardats i somatisk
slutenvard, besokt primarvard eller specialiserade somatiska mottagningar har hog uppskattning av
sitt besok. Skillnaderna mellan aren ar sma, likasa mellan regioner, medan resultaten varierar mera
patagligt mellan enheter.

Tillganglighet och vantetider

For andelen patienter som vantat pa eller genomfort nybesok eller behandling i den specialiserade
somatiska varden har inget brett trendbrott skett. For nybesok till lakare ar utvecklingen svagt positiv
under 2018, medan det forsamrades for behandlingar.

Inom priméarvarden ar andelen som far telefonkontakt respektive lakarbesok inom vardgarantins
tidsgrénser fortsatt stabila och hoga under 2018.



Standardiserade vardforlopp &r ett nytt instrument i den nationella halso- och sjukvardspolitiken. Nu
finns det cirka 30 standardiserade vardférlopp inom cancersjukvarden, dar ledtider méts, lokalt och
nationellt. Matningarna ar nya och datakvaliteten pa nationell niva ar i nulaget oséker.

Saker vard

Overbelaggningar och utlokaliseringar har okat de senaste aren. Bada innebar en okad risk for
vardskador, framfor allt for utlokaliserade patienter.

Exempel pé vanliga vardskador &r vardrelaterade infektioner, trycksar och blasoverfylinad. Efter att
ha legat tamligen konstant, ses nu en minskning av trycksar hos patienter i slutenvard.

Vid cirka 8 procent av 83 000 granskade vardtillfallena drabbades patienter av undvikbara skador.

WHO har i internationell samverkan etablerat en checklista for saker kirurgi, som anvands infor,
under och efter operationen. Den anvands sedan flera ar i Sverige. Andelen operationer dar den
kompletta checklistan anvands har ar for ar okat och uppgar 2018 till 76 procent.

Resultat for stora sjukdomsgrupper

Det finns tecken pa att den psykiska ohélsan i befolkningen 6kar, men for flera stora folksjukdomar
ar utvecklingen positiv. Bade forekomst av och dédlighet i akut hjartinfarkt har minskat patagligt.
Forekomsten per 100 000 invanare har nastan halverats nastan halverats de senaste tjugo aren.

Forekomsten av cancer har dkat de senaste 20 aren, men inte pa senare ar. Den relativa
femarsoverlevnaden vid cancer okar, och uppgar till narmare 60 procent i den senaste matningen.
For personer med diabetes, som ar en kronisk sjukdom, har risken att drabbas av hjart-kéarlsjukdomar
minskat.

Kunskapsbaserad vard och maluppfyllelse i riktlinjer

Bade Socialstyrelsen och Nationella Kvalitetsregister anger malnivaer for olika kvalitetsindikatorer,
oftast sa kallade processmatt. Malen kan vara hogt satta och att de inte nas behover inte betyda att
resultatet ar daligt, men det ar viktigt att en forbéattring sker.

Av Socialstyrelsens malnivasatta matt fanns i april 2019 narmare 70 pa Varden i Siffror. Malnivan
naddes i riket for 20 procent av dessa. For majoriteten av dessa, drygt 60 procent, skedde en
forbattring under den senaste matperioden. For kvalitetsregisters drygt 110 malnivasatta indikatorer
naddes malnivan for cirka 25 procent, men narmare 60 procent av matten uppvisade en forbattring
den senaste matperioden.

Grovt sett ar bilden att for 20-25 procent av indikatorerna nas malnivaerna, och for en majoritet av
dem sker en forbattring dver tid.

Ekonomiska resultat och kostnader

Sex regioner redovisade underskott for 2018 och bara en region redovisade ett resultat som
motsvarar minst 2 procent av skatteintakter och generella statshidrag. Resultaten méatt som kronor
per invanare forsamrades i 16 av 20 regioner.

De svaga resultaten i regionerna forklaras inte av Iaga intaktsokningar. Det ar i stallet
kostnadsutvecklingen som orsakar den nuvarande situationen. Infér kommande ar, da prognoserna
talar for langsammare skatteunderlagstillvéaxt och fortsatta demografiska utmaningar, ser det &nnu
morkare ut.

Sjukhus, vardcentraler och andra vardinrattningar byggs om for att motsvara kraven pa dagens
arbetsmiljo och riktlinjer. Behoven fran befolkningsforandringar 6kar snabbt och det betyder dven
att investeringarna okar. Investeringsutgifterna 2018 6kade med 15 procent jamfort med 2017. |
genomsnitt har investeringarna dkat med cirka 8 procent arligen under de senaste tio aren.



Kostnaderna per invanare for halso- och sjukvardens olika verksamhetsomraden okar i olika takt.
Den oppna vardens kostnader okar mer an slutenvardens, inom bade psyKkiatri och den somatiska
specialiserade varden. Kostnaderna for allmanlakarvarden inom primérvarden 6kar, men inte den
samlade primarvardens andel av regionernas halso- och sjukvardskostnad.

Kompetensforsorjning

Tillgangen till halso- och sjukvardspersonal ser olika ut i olika delar av landet, men rekryteringslaget
till flera yrken inom halso- och sjukvarden ar besvarligt, och har varit sa en tid.

Trots att det &r svart att rekrytera uthildad personal till flera valfardsyrken har antalet anstéllda inom
halso- och sjukvarden i regionerna 6kat med cirka 11 000 personer (7 procent) de senaste fem aren.
Antalet anstéllda underskdterskor m.fl. har 6kat med 5 700 personer (13 procent) och lakare har 6kat
med 3 400 personer (12 procent) medan antalet sjukskéterskor endast 6kat med 200 personer.

Da antalet personer i arbetsfor alder dkar betydligt mindre &n behoven av vélfardstjanster sa kommer
bristen pa arbetskraft att 6ka pa hela arbetsmarknaden



KAPITEL

Inledning

For andra aret i rad publicerar Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) aktuell rapport - Halso- och
sjukvardsrapporten — Oppna jamforelser.

Syftet med den har rapporten &r att beskriva den aktuella utvecklingen i halso- och sjukvarden, med
stod av tillgangliga sjukvardsdata. Det galler till exempel omstallningen till nara vard, tillgéanglighet,
kostnader, patienternas erfarenheter och befolkningens syn pa sjukvarden, men ocksa medicinska
resultat for olika sjukdomsgrupper. Ett annat syfte ar att genom resultatoversikter pa olika omraden
skapa Overblick och jamféra regioners resultat med varandra, i den tradition av 6ppna
kvalitetsjamforelser som sedan lange nu &r etablerad i Sverige. Detta dr ett stod for regionerna, men
bidrar ocksa till transparens om sjukvardens kvalitet och effektivitet.

Avrets rapport fokuserar pa 8 olika breda teman. Mer diagnosspecifika jamforelser och resultat
aterfinns pa webbplatsen Varden i siffror, vardenisiffror.se.

Statistiken i Varden i siffror kommer framfor allt fran de manga diagnos- eller ingreppsspecifika
nationella kvalitetsregistren. Men data hamtas ocksa fran andra insamlingar, som till exempel
Nationell Patientenkat, Vantetider i varden och Halso- och sjukvardsbarometern.

Under 2019 har ett arbete paborjats med att skapa sa kallade omradesrapporter pa Varden i siffror,
for de olika nationella programomradena inom regionernas system for kunskapsstyrning. Dar
kommer respektive programomrade och deras arbete kunna beskrivas, bade med text och med
redovisning av kvalitetsmatt for de aktuella sjukdomsgrupperna.

Ambitionen &r att tillhandahalla en bred, éversiktlig beskrivning av halso- och sjukvardens
utveckling med hjalp av kvalitetsdata och andra data, i olika typer av rapporter och format, digitala
och andra. Snabb aterforing av resultat ar viktigt for regionernas planering och prioriteringar.
Rapporteringen blir darmed ett komplement till de mera omfattande utvarderings-, analys- och
lagesrapporter om halso- och sjukvarden som till exempel olika myndigheter publicerar.

Rapportens innehall och 6vrigt underlag

| ndsta avsnitt beskrivs regionernas nya system for kunskapsstyrning. Det finns nu beslutade
verksamhetsplaner for de nationella programomradena samt nationella samverkansgrupperna, som
gor det mojligt att se vilka arbeten som bedrivs eller ska paborjas.

Darefter presenteras och redovisas olika resultat for atta tematiska omraden:

e Omstéllning till Néra vard

e Patienters och befolkningens syn pa varden

o Tillganglighet och vantetider

e Saker vard

e Resultat for stora sjukdomsgrupper

e Kunskapsbaserad vard och- maluppfyllelse i riktlinjer
e Kompetensforsorjning

e Ekonomiska resultat och kostnader


https://vardenisiffror.se/

For vart och ett av dessa finns dven en farglagd resultattabla, dar regionernas samt rikets resultat for
ett urval matt och indikatorer redovisas. | tillhérande metodavsnitt beskrivs hur resultattablaerna
tagits fram och vad fargsattningen betyder.

Resultattablaerna baseras som regel pa 2018 ars resultat. Allt underlagsdata finns i en Excelfil pa
skl.se, tillsammans med ett presentationsmaterial i PowerPoint.

Den har rapporten finns tillganglig som PDF-rapport, samt som digital rapport. Dessutom aterfinns
den pa Vardenisiffror.se. Data i rapporten pa Varden i siffror kommer att uppdateras l6pande.

Vissa matt, framst de som avser regionernas ekonomiska stallning och personal- och
arbetsgivarfragor, finns enbart i Kommun- och landstingsdatabasen, Kolada.
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God halso- och sjukvard genom
kunskapsstyrning

Det finns skillnader i vilken vard invanare far och resultatet for patienterna kan skifta ver landet.
Sveriges regioner, med stéd av SKL, etablerar nu ett Nationellt system for kunskapsstyrning hélso-
och sjukvard. Det ar en viktig pusselbit for en mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard
av hog kvalitet.

Storsta delen av arbetet inom kunskapsstyrningen sker i regionerna samt i landets sjukvardsregioner.
Arbete pagar for att skapa samarbetsformer tillsammans med kommunerna och med pagaende
kunskapsstyrningsarbete inom socialtjanst. Samverkan med staten och patient- och
professionsforeningar ar en viktig del och framgangsfaktor.

OM KUNSKAPSSTYRNING

Kunskapsstyrningssystemet handlar om att utveckla, sprida och anvanda basta
mojliga kunskap inom héalso- och sjukvarden. Malet &r att basta kunskap ska finnas
tillganglig och anvéandas i varje patientmote.

Kunskapsstyrningens tre delar &r kunskapsstdd, uppféljning och analys samt stéd till
verksamhetsutveckling och ledarskap.

Las mer
https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/systemforkunskapsstyrni
ng.14031.html

Visionen for det gemensamma arbetet med kunskapsstyrning ar "Var framgang raknas i liv och
jamlik halsa — tillsammans gor vi varandra framgangsrika".

Malet &r att mojliggora en halso- och sjukvard dar basta tillgangliga kunskap alltid anvands i varje
mote mellan invanare och halso- och sjukvardens personal, och att genom uppféljning och analys av
resultaten standigt lara och forbéattra varden for patienterna.

Forbattringsinsatser

Tjugofyra nationella programomraden och sju nationella samverkansgrupper har borjat sitt arbete i
Nationellt system for kunskapsstyrning i hélso- och sjukvard. De nationella programomradena &r
bade diagnos/sjukdomsbaserade, till exempel Nationellt programomrade for hjart- och
kérlsjukdomar, samt av mer tvargaende karaktar, till exempel Nationellt programomrade for
levnadsvanor.

Ett nationellt programomrade/nationell samverkansgrupp bestar av experter med bred kompetens
inom faltet och representation fran samtliga sjukvardsregioner. Uppdraget for grupperna ar att leda
och samordna kunskapsstyrningen inom aktuellt falt.

Under 2019 startas en samverkansgrupp for strukturerad vardinformation. Detta for att starka
regionernas arbete med nya vardinformationssystem och skapa forutsattningar for att data kan
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anvandas Over systemgranser och mellan organisation. Det &r en avgérande del i att systematiskt
forbattra halso- och sjukvarden genom att félja och agera pa resultat.

Planerade insatser i nationella programomraden och samverkansgrupper
2019

De nationella programomradena och de nationella samverkansgrupperna har kommit olika langt.
Grupperna har identifierat skillnader i halso- och sjukvarden med effekt pa liv och jamlik halsa. Ett
fortsatt kartlaggningsarbete kommer att 4ga rum under 2019, for att fa en djupare forstaelse for
skillnader inom respektive omrade och hur de kan minskas. Deras planerade forbattringsinsatser
2019 for en god, jamlik och kunskapsbaserad vard finns samlade pa skl.se.

Flera av grupperna har inlett samverkan med patient- och professionsorganisationer och denna
samverkan behover generellt férdjupas. Samarbete med kommunerna &r pabdrjat och ska byggas upp
och starkas. Detsamma galler samverkan med myndigheter.

For de flesta nationella programomraden och nationella samverkansgrupper ar det aktuellt att tillsatta
nationella arbetsgrupper (NAG) som kan vara bestaende over tid eller tillfalliga. NAG kan till
exempel arbeta med att fordjupa analyser av skillnader i vardpraxis och omotiverade
kvalitetsskillnader inom ett omrade, ta fram nationella vardprogram och stérka arbetet med
uppféljning och analys inom sina respektive omraden.

Flera av de nationella programomradena planerar under 2019 att tillsétta NAG. Exempelvis inom
Nationella programomradet for kvinnosjukdomar och férlossning har blédningsrubbningar och
fosterdiagnostik identifierats som tva prioriterade omraden for 2019 dar NAG ska tillsattas. Inom
programomradet for nervsystemets sjukdomar har en NAG for stroke tillsatts och flera andra
arbetsgrupper planeras att starta under aret, exempelvis inom smarta.

Ett annat insatsomrade ar att fortsatta uppbyggnaden av ett nationellt kliniskt kunskapsstod.
Nationellt kliniskt kunskapsstdd &r regionernas gemensamma rekommendationer for utredning,
behandling och uppféljning for alla som arbetar i halso- och sjukvarden. Hittills innehaller Nationellt
Kliniskt kunskapsstdd nationella rekommendationer och tillagg anpassade for patientmétet i
primarvard. Utveckling sker for att ta fram en prototyp for kunskapsstod for hela vardkedjan.

Den gemensamma nationella nivan speglas i det regionala arbetet

| samtliga sex sjukvardsregioner och 21 regioner pagar arbete med att anpassa och utveckla
befintliga regionala kunskapsstyrningsorganisationer for att koppla samman med den nationella
nivan. Det for att forbattringsinsatser ska ha relevans for och vara genomforbara i hélso- och
sjukvarden, och basta mojliga kunskap ska na hela véagen ut till och anvéandas i motet mellan hélso-
och sjukvardens personal och invanaren.

Ledning och stod nationellt

Nationellt finns en ledningsfunktion, med styrgrupp och beredningsgrupp, ett nationellt natverk for
fragor som ror regional etablering (NSK-R) samt en nationell stodfunktion vid SKL for
kunskapsstyrningssystemet.

Dessutom finns ett partnerskap med staten, till stod for kunskapsstyrning inom hélso- och
sjukvarden. Det ar en modell for langsiktig samverkan pa nationell niva i kunskapsstyrningsfragor. |
partnerskapet ingar styrgruppen for Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard och
myndigheter i Radet for att styra med kunskap (Radet). Radet bestar av nio myndigheter varav fyra
ar aktiva i partnerskapet:

e Lakemedelsverket

e Socialstyrelsen

e Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU)
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e Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV).

Prioriterade fokusomraden for partnerskapet 2019 ar:
e Modell for behovs- och omvarldsanalys
e Patientdelaktighet i kunskapsstyrningen
e Stod till nationella utvecklingsarbeten om digitalisering

o Tillfalliga regeringsuppdrag och satsningar

Omradesrapporter

De nationella programomradena kommer skapa sa kallade omradesrapporter i VVarden i siffror. Dessa
rapporter kan spegla arbetet i nationella programomraden och genom att redovisa kvalitetsmatt
underlatta for nationell och regional uppféljning inom respektive omrade. Arbetet pabdrjas under
2019 och rapporterna kommer att lanseras l6pande. Omradesrapporterna baseras bland annat pa
information fran de nationella kvalitetsregistren, som &r en avgoérande kalla for uppfoljning av
kvalitet och effektivitet inom hélso- och sjukvarden.

Nationell koncentration av hogspecialiserad vard (nivastrukturering)

| februari 2017 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att utforma en arbetsprocess for
koncentration av hogspecialiserad vard pa nationell niva. Malet &r att halso- och sjukvardens
kunskap, kvalitet och patientsakerhet ska utvecklas och forbattras samtidigt som resurserna anvands
pa ett effektivt satt.

Samtliga NPO arbetar tillsammans med Socialstyrelsen och ger forslag till Socialstyrelsen pa
omraden for nationell koncentration av hogspecialiserad vard. | de fall Socialstyrelsen valjer att
vidare utreda om ett omrade bor nationellt nivastruktureras bistar regionerna, med stéd av NPO,
Socialstyrelsen med att nominera experter som kan inga i sa kallade sakkunniggrupper for arbetet.

Sedan hosten 2017 har NPO for nervsystemets sjukdomar samt NPO for kvinnosjukdomar och

forlossning som pilotomraden genomlyst ett antal omraden for nationell nivastruktureringsutredning.
Mer om Socialstyrelsens arbete med nationell nivastrukturering finns pa socialstyrelsen.se.
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KAPITEL

Omestallning till Nara vard

For att halso- och sjukvarden och den kommunala vard- och omsorgen ska vara fortsatt effektiv och
av hog kvalitet, och kunna méta den demografiska utvecklingen och invanarnas behov, kravs en
omstallning i hela vardkedjan. Det behdvs en omstallning, en forflyttning inom svensk halso- och
sjukvard: Fran en reaktiv sjukhustung organisationsfokuserad vard till en proaktiv, relationsbaserad
vard ndra patienter och brukare.

Arbetet stods av den statliga utredningen God och néra vard och av SKL:s arbete med Néra vard.
Utredningen har presenterat en fardplan for god och néra vard, en forandrad vardgaranti och férslag
om ett nationellt grunduppdrag for primarvarden. SKL:s arbete syftar till att stodja regioners och
kommuners utvecklingsarbete i den dnskade riktningen.

Omstallningen ar komplex, uppféljning etableras stegvis

Utredningens fardplan, tillsammans med SKL:s arbete och det regionala utvecklingsarbetet, anger en
inriktning for omstéllningen. Pa flera hall i landet tas nu lokala malbilder och strategier fram och i
regioner och kommuner pagar arbete med att ta fram matt for uppfoljning. Utredningen har a sin sida
foreslagit fyra breda storheter som bor foljas.

Att folja vad den komplexa utveckling omstallningen innebér &r svart och SKL arbetar darfor
tillsammans med foretrédare for regioner och kommuner for att definiera méjliga gemensamma
uppfoljningsmatt- och indikatorer for omstallningen. Har beskrivs nagra viktiga rorelseriktningar och
mojliga satt att folja dessa. Matten som ingar i denna rapports resultattabla ska inte ses som SKLs
forslag till uppféljningsindikatorer for omstéllningen till nara vard — ett sadant forslag kommer att
presenteras separat.

Bade Socialstyrelsen och Myndigheten for Vardanalys har nyligen, efter regeringsuppdrag, gett
forslag pa indikatorer som staten kan anvanda vid uppféljning av och dialog med regioner och
kommuner. Forslagen kan komma att inga i en fastare nationell uppféljningsmodell, och blir da
relevanta dven for uppféljningen av omstallningen mot en god och néra vard, d&ven om en sadan
modell skulle ha ett vidare syfte.

Rorelser i riktning mot en god och nara vard

Omstallningen sker inte fran det ena aret till det andra utan har karaktaren av en langsiktig
forandringsprocess, som redan pagar. Har beskrivs omstéllningen i termer av nagra olika
rorelseriktningar. Det &r rorelse i riktning:

e fran sluten vard till 6ppen vard

o fran akut och oplanerad vard till planerad vard

e mot battre samverkan mellan specialiserad vard och primarvard
e mot battre tillganglighet i primarvard/nara vard

e mot 6kade halsofrdmjande, sjukdomsfdrebyggande och proaktiva insatser
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e mot personcentrering och 6kad delaktighet
e mot 0kad jamlikhet

Flera matt och indikatorer beskrivs for de olika rorelserna. De har en beskrivande och 6vergripande
karaktar. Det saknas dnnu pa nationell niva systematisk, nationell uppféljning av primarvarden
inklusive den kommunala halso- och sjukvarden. Det gor att flertalet indikatorer speglar
utvecklingen i den specialiserade, slutna varden. Regioner och kommuners egen uppféljning bor
kunna svara mot lokala och regionala mal och planer.

Framover kan uppféljningssystemet Primarvardskvalitet ge bra matt att anvanda i uppféljningen.
Patient- och befolkningsenkater har data som redan idag kan anvandas for att belysa viktiga aspekter,
men kan utvecklas vidare for uppféljning av omstallningen till Néara vard.

Rorelsen fran sluten till 6ppen vard

Sedan lange pagar en omstallning med minskad anvandning av slutenvard — se diagram nedan.
Medelvardtider har blivit kortare, behandlingar som tidigare gjordes i slutenvard gors i 6ppna
vardformer. Antalet vardplatser i sjukvarden har som en f6ljd av detta minskat. Orsakerna till detta ar
framforallt den medicinska teknik- och kunskapsutvecklingen, men dven ett battre halsolége i
befolkningen spelar roll, med fallande sjukdomsférekomst i vissa stora sjukdomsgrupper. | en
internationell jamforelse har den svenska halso- och sjukvarden fa vardplatser och en hog
kostnadsandel for 6ppen vard. Denna utveckling bor kunna fortsétta, i takt med
kunskapsutvecklingen.

Diagram 1. Antal varddagar, vardtillfallen och vardade personer i sluten vard per
100 000 invanare, 1999-2017. Index (1999=100)
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Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabaser
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Diagram 2. Antal disponibla vardplatser i somatisk och psykiatrisk sjukvard samt
disponibla vardplatser per 1 000 invanare 2006-2018.
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Kélla: Verksamhetsstatistik, Sveriges Kommuner och Landsting

Samtidigt har vi sedan flera ar en tendens till 6kade 6verbelaggningar och utlokaliseringar, vilket
medfor olika problem och risker. Vardplatsknappheten ar delvis orsakad av svarigheten att rekrytera
personal till slutenvarden. Enligt en sammanstéllning av Dagens Medicin fanns det 6ver 2 000
stangda vardplatser under januari-februari 2019 i 16 regioner, dar uppgift fanns. | den somatiska
slutna varden fanns det 2018 totalt ungefar 17 500 disponibla vardplatser, enligt preliminara
uppgifter.

Malet &r inte att antalet vardplatser ska minska, utan istéllet att varden ska bedrivas sa att vardbehov
i 0kad utstrackning kan tillgodoses i 6ppna vardformer. Demografiska faktorer okar, allt annat lika,
behovet av slutenvard. Omstallningen till Nara vard kan bidra till att behovet av slutenvard halls
tillbaka.

Flera olika matt kan anvandas for att beskriva denna rorelse. Vardtillfallen och varddygn per 100 000
invanare belyser trenden generellt, liksom medelvardtid i slutenvard och antalet disponibla
vardplatser per invanare. Andel behandlingar som sker som dagkirurgi eller minimalinvasiv kirurgi
ar relevanta, beskrivande matt och anvands aven ibland som uttryckliga kvalitetsmétt. Aven métt pa
kostnadernas fordelning mellan olika vardformer &r viktiga att folja: Om vardansvar och
vardkontakter flyttas till den nara varden behdver resurser folja med.

Rorelsen fran reaktiv till proaktiv vard

En utgangspunkt ar det forandrade sjukdomspanoramat och en befolkning som lever allt langre.
Antalet personer som har en eller flera langvariga eller kroniska sjukdomar i samhéllet 6kar: Hogt
blodtryck, diabetes, KOL, férmaksflimmer och hjartsvikt till exempel. Fler personer &r i den riskzon
dar forsamring av ett sjukdomstillstand kan leda till behov av akut sjukhusvard. Sociala faktorer, till
exempel dar de &ldres geografiska narhet till vuxna barn eller andra natverk, kan ocksa spela roll.
Hur val primarvarden och det vidare omsorgssystemet lyckas mota dessa behov paverkar behovet av
akutsjukhusvard.

16



Flera matt kan anvandas. Besok pa akutmottagning for personer 80 ar och aldre per 1 000 invanare
belyser den nara vardens formaga att ha ett proaktivt arbetssatt och att kunna samordna vard och
omsorg, s att behov av insatser pa akutmottagning och i sluten vard kan undvikas.

Diagram 3. Antal besok av personer 80 ar eller aldre vid sjukhusbundna
akutmottagningar per 1 000 invanare, 2017.
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Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabaser

Paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom per 100 000 invanare &r ett matt som syftar till att indirekt
spegla kvaliteten i den 6ppna vardens omhandertagande av personer med kronisk sjukdom — ju béttre
dppen vard, desto mindre behov av slutenvard.

Forekomsten av aterkommande sluten vard generellt och sarskilt i livets slutskede kan vara en foljd
av att man i den nara varden inte har beredskap och kapacitet for att mota vardbehov hos personer
med omfattande och komplexa behov. Indirekt belyser sadana matt darmed den nara vardens
formaga att hitta individuella l16sningar for dessa patienter.

Avrligen avlider ungefar 90 000 personer. En minoritet av dessa avlider i eget hem, trots at flesta
dodsfall kan beskrivas vara forvantade. Orsakerna till detta kan vara manga och den déendes och
anhorigas 6nskemal ar viktiga. Andelen som avlider pa sjukhus kan vara ett mojligt matt pa den nara
vardens kapacitet, men redovisas inte regelbundet idag.

Rorelsen mot battre samverkan mellan vard och primarvard

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys beraknar att cirka en miljon personer har flera parallella
behov och har nedsatt formaga att sjalva samordna sin vard och omsorg. Ett vardtillfalle pa sjukhus
innebar en mojlighet att fanga upp behov och planera for en béttre samordning av vard och omsorg
for dessa personer. Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard forutsatter
okad medverkan av den 6ppna varden infor utskrivningen.

En samverkansaspekt ror forekomsten av patienter som &r utskrivningsklara pa sjukhus, men av olika
andra skal inte kunnat ldmna sjukhuset. Tva matt som belyser denna aspekt ar antalet
utskrivningsklara patienter per 1000 invanare och andelen vardplatser pa sjukhus som ar belagda
med utskrivningsklara patienter. Andelen vardplatser som &r belagda med utskrivningsklara patienter
har tydligt minskat: Hosten 2018 var andelen strax under fyra procent, fran val dver sex procent ett
ar tidigare.
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Overbeliggningar och utlokaliserade patienter féljs ur ett patientsiakerhetsperspektiv da de ses som
riskfaktorer for olika vardskador. Som indikatorer belyser de ocksa vardens formaga att prioritera
anvandningen av sluten vard med bibehallen patientsakerhet och formagan att samordna varden for
enskilda patienter mellan den slutna och den 6ppna varden, bade den inom specialiserad vard och
den inom primarvard. Se vidare avsnittet Saker vard kan bli sakrare.

Bade den allmanna knappheten pa vardplatser och regelverket for samverkan vid utskrivning, med
Okade krav pa att patienter ska kunna skrivas ut nar de bedéms vara utskrivningsklara, har véackt
fragor om risken for att aterinskrivning i sluten vard skulle 6ka. Oplanerade aterinskrivningar inom
30 dagar har anvants under manga ar, bade nationellt och internationellt, som indikator for att belysa
kvaliteten i utskrivningsprocessen och i samverkan i vardsystemet.

Rorelse mot 0kad tillganglighet i den nara varden

Hog tillganglighet i primarvarden &r viktigt i sig, men den kan aven bidra till att resurserna inom den
specialiserade varden och sjukhusens akutmottagningar anvands just for de vardbehov dar det
behdvs.

Sedan 1 januari 2019 galler en forstarkt nationell vardgaranti for primarvarden. Resultaten redovisas
successivt for allt flera regioner pa www.vantetider.se. Det nya mattet visar andelen patienter som far
medicinsk bedémning av legitimerad personal i primarvarden inom tre dagar. Andel patienter som
far kontakt med primarvarden samma dag som kontakt tas visas sedan flera ar. Se vidare avsnittet
Tillganglighet och vantetider.

Den néara vardens tillganglighet kan grovt speglas med traditionella, 6vergripande matt. Antalet
besok per 1000 invanare pa sjukhusens akutmottagningar &r ett sadant. Andelen av befolkningens
vardkontakter som primarvarden svarar for ar ett annat. Nar uppféljningsmodellen
PriméarvardsKvalitet ar etablerad kan flera matt pa tillganglighet och kontinuitet visas. Den nya
datainsamlingen vid SKL for den nya vardgarantin i primarvarden kan ocksa ge fordjupade
mojligheter till uppféljning, till exempel for olika diagnosomraden.

I allménhet &ar det viktigt att inkludera anvandningen av traditionella och nya former av
distanskontakter i diskussionen om tillganglighet i den nara varden — bade brev, telefon, video och
andra lésningar, som via 1177 Vardguiden.

Rorelse mot halsoframjande, sjukdomsfdérebyggande och proaktiva insatser

Folkhalsoutvecklingen beskrivs &terkommande i nationell rapportering, och d&ven med en Oppen
jamforelse Folkhélsa. Det finns daremot ingen etablerad modell for att félja upp regioners och
kommuners halsofrémjande och sjukdomsférebyggande insatser. Det finns nationella riktlinjer om
sjukdomsforebyggande insatser. Socialstyrelsen gor arliga enkater om férekomsten av
sjukdomsforebyggande atgarder i primarvard.

| resultattablan i bilagan till denna rapport syftar nagra matt till att indirekt spegla forbyggande
insatser, mest specifikt forekomsten av vard for fallskador. Fallskador ar vanligt bland aldre och kan
orsaka forlorad sjalvstandighet, forsamrad livskvalitet och dodsfall. De gar att forebygga och en rad
insatser har visat sig vara framgangsrika nar det géller att skydda enskilda individer fran att falla och
skada sig. Ett annat exempel &r matt som pekar pa att personer med psykisk ohalsa har en forhojd
risk for somatisk sjukdom. Detta &r en signal om ett 6kat behov av férebyggande insatser.

Uppfoljningen av omstallning till Nara vard

Nar forslag pa nationella uppféljningsmatt for omstallningen till Nara vard etablerats kommer
uppfoljningen stegvis att utvecklas. Regionernas egna uppféljningar kan innehalla matt som blir
nationella, i takt med att datainsamlingar kan organiseras. Detsamma géller uppféljningssystemet
PrimarvardsKvalitet, nar det etablerats med nationell visning av kvalitetsmatt. Aven andra nationella
modeller for uppfoljning, till exempel Nationell patientenkét, kan komma att bidra.

Resultattabld 1 for jamforelser: Se bilaga
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KAPITEL

Patienters och befolkningens syn pa
varden

Befolkningens uppfattning om och fortroende for halso- och sjukvarden ger en bild av hur val varden
fungerar. Patienternas asikter och upplevelser av halso- och sjukvarden har ocksa stor betydelse for
den fortsatta utvecklingen av varden. Darfor &r det viktigt att kontinuerligt folja upp saval
befolkningens uppfattning som patienternas upplevelser av halso- och sjukvarden.

Sverige och andra lander

Sverige deltar i den amerikanska stiftelsen Commonwealth Fund International Health Policy Survey
(IHP) genom Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Resultaten fran den internationella
enkatundersékningen, dar 10 lander deltar, ger goda mdjligheter att beskriva patientcentreringen i
svensk sjukvard genom jamforelse med andra lander.

Den senaste IHP -undersokningen avsag 2017 och riktade sig till befolkningen 65 ar och éldre.
Resultaten visar att de som &r 65 ar och aldre i den svenska befolkningen fortfarande upplever stérre
problem med tillganglighet, samordning av vardens olika delar, kontinuitet och mojligheter till
delaktighet jamfort med befolkningen i andra lander som ar pa en liknande valfardsniva som Sverige.

2018 gjorde Vardanalys en fordjupad analys av svaren fran IHP 2016 ars méatning. | 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 lag sjalvskattad halsa upplever sina
moten med varden som samre dn andra. Analysen visar ocksa att patienter med hogre inkomster i
storre utstrackning har en fast lakarkontakt. Det ar, menar Vardanalys, problematiskt 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 bemdtande, utifran
patienternas individuella forutsattningar, behdver kunskapen dka om vad det ar som gor att olika
grupper har sa olika erfarenheter av varden. Utan denna kunskap kommer det att vara svart att
forbéttra situationen och jamna ut skillnaderna mellan grupperna.

Liknande slutsatser dras dven i tva andra studier fran Vardanalys; Fornuft och kénsla, 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 &r enligt dem vanliga
skal till att ha ett litet fortroende. Dessa omraden brukar framhallas som svagheter i det svenska
halso- och sjukvardssystemet generellt.

Resultaten géllande tillgadnglighet, kontinuitet och relationella faktorer till trots, har svensk hélso-
och sjukvard ett hogt fortroende enligt Vardanalys genomgang i Fornuft och kansla. Det
overgripande fortroendet for halso- och sjukvarden &r stort i jamforelse med bade andra lander och
andra offentliga verksamheter. Bakom det stora allménna fortroendet doljer sig skillnader mellan
olika delar av varden — sjukhusen atnjuter storre fortroende an vardcentralerna.
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Nationell patientenkat

Nationell patientenkat &r en av Sveriges storsta undersokningar och varje ar tillfragas narmare 650
000 personer om sina upplevelser av halso- 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 ger dven underlag for ledning och styrning pa olika nivaer i halso- och
sjukvardssystemet.

| Nationell patientenkét far patienter bland annat vérdera helhetsintrycket av olika former av
vardtillfallen. Enligt undersokningen 2018 har helhetsintrycket sjunkit marginellt sedan 2015 for
besok pa primarvardsmottagning, den framsta forklaringsfaktorn ar en forsamrad upplevelse av
tillganglighet. Daremot har bedomningen avseende delaktighet och involvering stigit fran 74 till
78,9. Helhetsintrycket av besok pa 6ppenvardsmottagning pa sjukhus har ocksa sjunkit nagot, liksom
helhetsintrycket hos dem som varit inlagda pa sjukhus. Inom alla undersokta omraden; akutvarden,
primarvarden, 6ppenvarden och slutenvarden finns stora variationer internt i varje region. (Nagot om
att det dven finns regionala skillnader om &n inte jattestora?)

Aven om resultaten i Nationell patientenkat dverlag ar goda sé finns det forbattringsomraden.
Exempelvis inom den psykiatriska varden ar patienterna betydligt mindre nojda med omraden som
kontinuitet och koordinering samt information och kunskap jamfort med patienter inom den
somatiska varden. Framfor allt upplever dessa patienter inte att samordningen fungerar i den
utstrackning det finns behov av. Patienterna upplever inte heller att de far tillrackligt med
information om varden och medicinering. Generellt har man en nagot battre upplevelse av varden &n
kvinnor.

Halso- och sjukvardsbarometern

Hélso- och sjukvardsbarometern &r en arlig nationell undersokning som avser att fanga
befolkningens syn pa svensk halso- och sjukvard. Malet ar att resultaten ska fungera som underlag
for uppfoljning och forbattringsarbete saval lokalt som nationellt. Att folja upp befolkningens
fortroende, upplevelse av tillgang till sjukvard och installningar i olika fragor &r en viktig del for att
kunna féra en demokratisk dialog och identifiera forbattringsomraden. Hur invanarnas uppfattning
utvecklar sig over tid dr aven 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.

Resultaten fran Halso- och sjukvardsbarometern 2018 visar att sex av tio invanare har ett stort eller
ganska stort fortroende for halso- och sjukvarden som helhet i den egna regionen. Bland de som
upplever att de har ett bra eller mycket bra hélsotillstand svarar tva av tre att de har fortroende for
hélso- och sjukvarden medan motsvarande andel bland dem som anser att de har ett daligt eller
mycket daligt halsotillstand &r fyra av tio.

| s& gott som alla regioner ligger invanarnas fortroende for sjukhusen pa hogre nivaer jamfort med
motsvarande resultat for halso-/vardcentra-ler. Totalt i Sverige har 67 procent fortroende for
sjukhusen medan motsvarande andel for halso-/vardcentraler uppgar till 58 procent. Det ar storre
skillnader i attityder mellan regionerna vad géller fértroendet for sjukhusen jamfort med fortroen—-det
for halso-/vardcentraler.

Det finns skillnader i svaren mellan kvinnor och man. Man ar 6verlag ar ndgot mer positiva. Storst
skillnad aterfinns i fragan ”Diskuterade ldkaren eller ndgon annan ur personalen levnadsvanor med
dig?” dar kvinnorna i mycket storre utstraickning svarar nej pa fragan.

Resultaten i Halso- och sjukvardsbarometern visar att de allra flesta invanare i Sverige anser sig ha
tillgang till den halso- och sjukvard som de behdver, d&ven om andelen har sjunkit nagot under 2018
jamfort med foregaende ar. Det &r en positiv utveckling i andelen som har fértroende for 1177
Vardguiden via webben, samt 1177 Vardguidens e-tjanster. Samtidigt ar det en lagre andel &n
tidigare ar, som har fortroende for saval halso-/vardcentraler som sjukhus, och dven farre som uppger
att de anser att véntetiderna ar rimliga.
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Uppfodljningen, analysen och dialogen utifran patienter och invanares erfarenheter, kunskap och
forvantningar ar en viktig del i en larande organisation, for en mer kunskapsbaserad och jamlik vard.

Diagram 4. Befolkningens fortroende for sjukvarden, syn pa sin tillgang till sjukvard
och p& om vantetider ar rimliga, 2016-2018. Andel positiva svar.

e Tillgang till den halso- och sjukvard man behover Fortroende for 1177 Vardguiden pd webben, 1177.se
== Fortroende for 1177 Vardguidens e-tjanster = F5rtroende for sjukhus
e FGrtroende for vard- eller halsocentral Rimlig vantetid till sjukhusvard
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Kalla: Halso- och sjukvardsbarometern

ROSTER FRAN PATIENTER

I Nationell patientenkat beskriver en patient; "Jag har fatt ett enastaende bra
omhandertagande. Fran sjukskoterskan pa 1177 vardguiden till ambulanssjukvarden
och vidare av alla kategorier personal fran vaktméastare som skjutsade mig i séngen
genom kulvertarna till réntgen, vars personal ocksa var enastaende till alla pa
avdelningen. Jag é&r tacksam att ha fatt uppleva detta. Jag &r stolt éver Sverige”.

En annan beskriver; "Den ldkare som tog hand om mig var nonchalant och otrevlig
och tankte skicka hem mig utan rontgen eller annan analys trots att jag berattade om
min cancerhistorik. Jag fick tjata mig till en rontgen som visade pa ett akut aterfall.
Lakaren gav mig resultatet av réntgen pa mindre &n en minut och lamnade mig sedan
ensam med en massa fragor. Det var en mycket traumatisk upplevelse”.

Resultattabla 2 med jamforelser: Se bilaga
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KAPITEL

Tillganglighet och vantetider

Tillganglighet och vantetider framhalls ofta som problem i den svenska halso- och sjukvarden,
medan kvaliteten i andra avseende beskrivs som hog. Att forbéattra tillgangligheten har darfor varit en
hogt prioriterad fraga i manga ar, bland annat med hjalp av nationella vardgarantier. Har beskrivs
framst aspekter av tillganglighet som méts inom ramen for vardgaranti och vissa andra initiativ, dar
SKL i samarbete med regionerna samlar uppgifter om sjukvardens tillganglighet och véntetider.

Tillganglighetmétningarna utvecklas

Sjukvardens tillganglighet paverkas av flera aspekter &n vantetider, flera som ar svara att mata.
Patientavgifter, geografiska avstand och sprakliga barridrer kan spela roll, liksom patienternas
forvantningar. Det finns en tillganglighetsaspekt dven vid kronisk sjukdom. Dessa fangas inte av
vardgarantier for nybesok. Aven dverbelidggningar och utskrivningsklara patienter pa sjukhus &r
aspekter pa tillganglighet. De senare ar exempel pa matningar som SKL svarar for och som beskrivs
i andra avsnitt i denna rapport.

Det sker nu en utveckling av SKL:s matningar av tillganglighet, framst som foljd av den nya
vardgarantin for primarvard. Nya datainsamlingar gér det mojligt att folja priméarvardens
tillganglighet i en bredare mening och aven for patienter med olika sjukdomstillstand. Aven
standardiserade vardforlopp i cancervard och framover aven for flera andra sjukdomar &r exempel pa
denna utveckling.

De tillganglighetsmatt som idag forekommer pa Varden i siffor kan anvandas for att ge en grov bild
av den aktuella trenden, till och med 2018. Av 97 tillganglighetsmatt hade 61 procent forsamrats,
jamfort med foregaende matperiod. Da ingar matt bade fran SKL:s véantetidsméatningar och fran
kvalitetsregister. Dessa ar inte utvalda for att ge en samlad éverblicksbild, men kan sdga nagot om
trenden.

Stabil tillganglighet i priméarvard 2018 — nya méatningar 2019

Andelen lakarbesok (nybesok) som sker inom sju dagar har under en féljd av ar legat konstant vid
eller nagot dver 90-procentsstrecket, vilket aven galler 2018. Nagon procentenhets minskning har
skett sedan 2015. Antalet allmanlakarbesok per 1000 invanare har minskat med 6ver 15 procent
sedan 2011, men sett for riket som helhet har verkat detta inte ha paverkat tillgangligheten i nagon
stérre grad, enligt det matt som anvants inom vardgarantiuppféljningen.

Alla som ringer ska fa kontakt med vardcentralen for radgivning och/eller tidsbokning samma dag
enligt den nationella vardgarantin. Métningen av andelen besvarade telefonsamtal i primarvarden
visar pa stabila resultat, dar 88 procent av samtalen besvarades hosten 2018. Positivt ar att
variationen mellan regioner ocksa var lag — alla regioner hade andra halvaret 2018 minst 80 procent
besvarade telefonsamtal.

Under 2019 har en ny datainsamling pabdrjats, som ska stodja den nya vardgarantin for primarvard.
En person som kontaktar primarvarden for ett nytt eller forsamrat halsoproblem har rétt till en
medicinsk bedémning inom tre dagar. Denna bedémning behdver inte ske genom ett fysiskt besok,
utan kan dven ske via distansbesok och telefonkontakt. For 2018 finns inga resultat att redovisa, men
fran 2019 visas resultat fran de regioner som pabdrjat den nya rapporteringen pa vantetider.se.
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For februari 2019 fanns uppgifter fran tio regioner och drygt 200 000 vardkontakter. For 82 procent
av dessa skedde vardkontakten och den medicinska bedémningen inom vardgarantitidens tre dagar;
70 procent skedde samma dag. Vid kontakt med lidkare naddes vardgarantitiden for 87 procent av
alla kontakter och 77 procent av de medicinska bedémningarna skedde samma dag. For
sjukskaoterskemottagningar var motsvande andelar 81 respektive 62 procent och for psykologer 73
respektive 65 procent. Under loppet av 2019 kommer fler regioner att rapportera data och det aterstar
att se om dessa resultat visar sig vara representativa.

Flera andra aspekter av tillganglighet ingar i uppféljningssystemet PrimarvardsKvalitet. Dels ingar
matt om andelen patienter med vissa diagnoser som far ett aterbesok, dels ingar matt om kontinuitet i
vardkontakten, for olika patientgrupper: alla patienter, de med kronisk somatisk sjukdom, de med
flera sjukdomar etc. Matten i Primarvardskvalitet tillampas idag vid de vardcentraler som anslutit
sig, cirka 50 procent av alla. Nationell visning av resultat ska ske pa Varden i siffror, och forbereds
varen 2019.

Vantetidsutvecklingen under 2018 - inget trendbrott i specialiserad vard

Tillgangligheten till planerade behandlingar samt for nybesok till lakare i specialiserad 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 de
senaste aren. Som framgar av diagrammet nedan brots inte denna utveckling under 2018.

De dvergripande matten &r en summering av alla besok och behandlingar som ingar. En effekt blir att
till exempel operation av gra starr, kataraktoperationer, dar manga operationer utfors, paverkar
mattets utfall mer &n stora hjartkirurgioperationer, som &r fa. Skillnader i volym paverkar bilden av
det samlade utfallet. Olika operationer kan dessutom vara olika viktiga ur vantetidssynpunkt, dven
om vardgarantin géller alla. Detta ar skal till att &ven analysera vantetiderna for olika behandlingar
och mottagningar var for sig, inte enbart se till de summerande matten.

| ett separat diagram nedan visas vantetidsutvecklingen for nagra olika specifika sjukdomar och
behandlingar, hamtade fran bade kvalitetsregister och den nationella véantetidsmatningen.

Diagram 5. Andel som nar vardgarantins tidsgranser - bestk och
operationer/atgarder i specialiserad vard samt startade utredningar och
behandlingar i barn- och ungdomspsykiatri, 2013-2018.

===\/3ntande forsta besok inom specialiserad vard* ===mGenomforda forsta besok i specialiserad vard**
===\/3ntande pa operation/atgard inom specialiserad vard* Genomforda operationer/atgarder i specialiserad vard**
====Startade utredningar/behandlingar i barn- och ungdomspsykiatri***
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Kalla: Vantetider i Varden, Sveriges Kommuner och Landsting
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Diagram 6. Andel som nar vardgarantins tidsgranser respektive andra vantetidsmal
for ett urval operationer och behandlingar, 2013-2018.

e Genomforda grastarrsoperationer inom 90 dagar Genomforda knaprotesoperationer inom 90 dagar
== Genomfdrda operationer inom 90 dagar for urinlackage e OQperation inom 40 dagar vid bukspottkortelcancer
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Kalla: Vantetider i Varden, Sveriges Kommuner och Landsting, Nationella prostatacancerregistret
(NPCR) samt Nationellt kvalitetsregister for bukspottkortelcancer

Fler vantar pa besok eller behandling

Utvecklingen av véntetider och antalet som vantar pa besok eller behandling beror pa manga
faktorer, men ytterst pa befolkningens vardbehov och sjukvardens kapacitet. En 6kning av antalet
nya patienter med behov av besok eller behandling maste métas med 6kad kapacitet. Det finns inget
bra matt pa kapacitet, men antalet genomforda besok och behandlingar ingar i den nationella
vantetidsmatningen.

Antalet operationer och bestk dkat med tre respektive 17 procent mellan 2013 och 2018. Antalet
véantande har ddremot 6kat mer, 28 procent for besok och drygt 40 procent for operationer.
Innebdérden, enligt denna grova bild, ar att volymen besdk och behandlingar visserligen dkat, men
inte i den grad som kravts for att halla nere antalet vantande och andelen som véntat langre &n
vardgarantitiden. Som jamforelse kan namnas att befolkningen har 6kat med sex procent mellan
2013 och 2018.

Den nationella vantetidsmatningen ar en omfattande datainsamling, men det &r osakert om den
innehaller alla besok och operationer som i princip ska ingd. Man far dock en bild av hur antalet
besok och operationer utvecklats de senaste aren, hos de enheter som ingar i rapporteringen.

Fler vardas enligt standardiserade vardférlopp i cancersjukvard

Inom cancervarden har sa kallade standardiserade vardlopp (SVF) inforts. Detta ar ett bra exempel
pa den utveckling av mer komplexa vantetidsmatningar som nu pagar. | dessa beskrivs for olika
cancerdiagnoser de utredningar och forsta behandlingar som ska géras vid misstanke om cancer,
liksom vilka tidsgranser som galler for olika utredningsatgarder och for hela forloppet. Tidsgranserna
varierar mellan diagnoser och behandlingar. Ett nationellt mal &r att under 2020 ska 70 procent av
alla cancerpatienter utredas enligt SVF.

Nu finns det cirka 30 standardiserade vardforlopp, dar ledtider méts, lokalt och nationellt.
Matningarna ar nya och datakvaliteten pa nationell niva ar i nulaget osaker.
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Ett SVF startar med att det finns en valgrundad misstanke om cancer, som bor utredas. Under 2018
startades 6ver 110 000 standardiserade vardforlopp. Av dessa ledde ungefar 35 procent fram till att
behandling pabdrjades, vilket motsvarar cirka 38 000 fall. Ovriga ledde inte till behandling, utan
patienten friskrevs fran misstanke om cancer. Totalt drabbas ungefar 60 000 personer varje ar av
cancer.

Andelen SVF som fullféljdes inom den maximala tiden under 2018 visas i diagrammet nedan, for de
20 storsta patientgrupperna. Bara SVF som avslutats med att patienten har startat behandling ingar,
exempelvis lakemedel, kirurgi eller symtomlindrande palliativ behandling. Det ar svart att dra
slutsatser om utvecklingen éver tid. Det ar en framgang att s manga patienter nu utreds inom SVF,
men andelen SVF som fullféljs inom den uppsatta ledtiden behéver 6ka for att malen skall nas.

Diagram 7. Andel patienter inom maximal ledtid for de 20 stérsta standardiserade
vardforloppen (SVF), 2018.
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Patienter positiva till sjukvardens tillganglighet — befolkningen mera skeptisk

Patienter ger sin syn pa tillganglighet i Nationell patientenkét. Patienter som besokt en
dppenvardsmottagning pa sjukhus hade 2018 en positiv upplevelse av tillgangligheten, med ett
indexvarde pa 90 av 100 i denna dimension. Resultaten pa regionniva ar pafallande jamna, medan
den &r stérre nar mottagningar jamfors. Aven personer som besokt akutmottagning har en positiv
upplevelse av tillganglighet, med ett indexvarde pa 85 (avser 2016). Detta resultat ar intressant i
ljuset av den ofta negativa bilden av vantetider pa akutmottagningar.

Patienters svar pa fragor om upplevelse av tillganglighet efter besok i primarvard summerade till ett
indexvarde pa 82 av 100 for 2018, vilket &r en svag minskning jamfort med 2015. Aven har &r det
forhallandevis sma skillnader mellan regionerna (avser 2017, nar data finns for alla regioner).

| befolkningsenkaten Halso- och sjukvardsbarometern ar bilden mera negativ. Férre an halften av
alla som svarar pa fragan om vantetider till sjukhusvard tycker att de ar rimliga, 45 procent, att
jamfora med 51 procent 2016. Denna minskning kan hanga ihop med den politiska debattens stora
fokus pa sjukvardens tillganglighet, valaret 2018. Det finns en grupp regioner dar fyra av tio eller
farre anser att véantetiderna ar rimliga.
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For primarvarden ar svaren i Halso- och sjukvardsbarometern nagot béttre. 2018 svarade drygt 58
procent att vantetiderna till besok pa vardcentral eller halsocentral &r rimliga, en minskning fran 65
procent 2015. Aven detta ar en klar skillnad mot de mer positiva svaren i patientenkaten. Dessutom
ar variationerna mellan regionerna storre i i Halso- och sjukvardsbarometern. Storstadsregionernas
(som dock inte bara bestar av storstadsmiljéer) befolkningar &r dar mindre njda med
tillgangligheten, vilket vacker frdgan om befolkningar har olika forvantningar pa tillagnglighet och
hur detta kan paverka matningens resultat.

Resultattabla 3 med jamforelser: Se bilaga.
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Saker vard

Patientsakerhet och arbetet med att forebygga vardskador har uppmarksammats i flera ar, bade i
Sverige och internationellt. Att minska risken for undvikbara vardskador ar viktigt for att minska
patienternas lidande, men leder ocksa till att onddiga vardkostnader kan undvikas. Regionerna gor
genom SKL flera olika matningar kring vardhygien, och foljer forekomsten av vardrelaterade
infektioner och andra vardskador, liksom 6verbelaggningar och utlokaliseringar i slutenvarden vid
sjukhus.

VAD AR EN VARDSKADA?

Ibland &r det oundvikligt att skador uppstar. 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 &r det en
vardskada.

Strukturerad journalgranskning

Metoden baseras pa att man vid journalgranskning identifierar journaluppgifter, som kan tyda pa en
skada och darefter bedémer om en skada intraffat och om den i sa fall var undvikbar.

Hittills har narmare 83 000 journaler inom den somatiska sjukhusvarden granskats. Vid cirka 8
procent av de granskade vardtillfallena drabbades patienter av undvikbara skador. Da cirka 800 000
patienter varje ar vid omkring 1,4 miljoner tillfallen vardas pa akutsjukhus kan det uppskattas att
sadana skador intraffar vid drygt 110 000 vardtillfallen per ar. Vardtiden for dessa patienter ar cirka
8 dagar langre an for patienter som inte fatt ndgon skada. Varje vardag kostar i genomsnitt 10 000
kronor, lidandet for patienterna oréknat.

Den sammanlagda kostnaden for de narmare 900 000 extra varddagar som beror pa undvikbara
skador beraknas till ungefar 9 miljarder kronor per ar.
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Diagram 8. Andel vardtillfallen med skada respektive vardskada i somatisk
slutenvard, 2013-2018.
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Kalla: Patientsdkerhet, Sveriges Kommuner och Landsting

Andelen vardtillfallen med skador 6kade signifikant mellan 2015 och 2017 enligt diagrammet ovan.
Skador har dock minskat nagot under forsta halvaret 2018.

Under 2017 granskades dven vardskador inom den psykiatriska varden. Undersokningen omfattar
narmare 2 700 journaler och ar internationellt sett den férsta matningen av detta slag som genomférts
pa nationell niva. Totalt identifierades 720 skador, varav narmare halften bedémdes vara undvikbara.

Mer om skador inom psykiatrin

Nérmare hélften av skadorna bedémdes vara undvikbara eller sannolikt undvikbara. 86 procent av
skadorna bedémdes som mindre eller mattligt allvarliga, 13 procent av skadorna bedémdes som
betydande och 0,4 procent som katastrofala.

Patienterna inom den vuxenpsykiatriska varden ar betydligt yngre an de som vardas inom den
somatiska slutenvarden. Genomsnittsaldern for kvinnor &r 46 ar och for méan 45 ar. Konsfordelningen
ar jamn. Ingen signifikant skillnad sags i de olika aldersgrupperna nér det galler skador och
vardskador. Detta fynd skiljer sig fran férhallandet inom den somatiska varden, dar bade antalet
skador och antalet vardskador ckar med stigande alder.

Forlangt sjukdomsforlopp var det vanligaste skadeomradet. Det kan vara svart att beddma om ett
sjukdomsforlopp ar forlangt enbart pa grund av brister i varden eller om det ocksa till viss del beror
pa det individuella sjukdomsforloppet. Skadeomradet kan ha flera orsaker, till exempel avbruten
behandling, forsamring av sjukdom, obehandlat sjukdomstillstand, fel diagnos eller otillracklig
behandlingseffekt. I Inspektionen for vard och omsorgs (IVO) granskning av enskildas klagomal fran
2018 framkommer att “utebliven eller fordrdjd diagnos™ respektive ”forsenad eller utebliven
behandling” hor till de vanligaste klagomalen. Resultaten i journalgranskningen ligger i linje med
detta fynd. Andra vanliga skador var avsiktligt sjalvdestruktiv handling, psykisk skada och
lakemedelsrelaterad skada.
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Overbelaggningar

De senaste aren har saval 6verbelaggningar som utlokaliseringar dkat. Bada innebar en 6kad risk for
vardskador, framfor allt for utlokaliserade patienter, alltsa en inskriven patient som vardas pa annan
vardenhet an den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for patienten.

Som ett steg i arbetet for 6kad patientsékerhet har SKL och Socialstyrelsen tillsammans med
regionerna darfor utvecklat en modell for att varje manad folja upp férekomsten av éverbelaggningar
och utlokaliserade patienter. Utvecklingen kan foljas pa https://www.vantetider.se.

Overbelaggning definieras som en handelse nér en inskriven patient vérdas 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 sékerstéller patientsdkerhet och arbetsmiljo.

En utlokaliserad patient definieras som en patient som &r inskriven och vardas pa annan vardenhet &n
den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for patienten.

Diagram 9. Antal 6verbelaggningar och utlokaliserade patienter i somatisk
slutenvard per hundra disponibla vardplatser, december 2013-december 2018.
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Kélla: Patientsékerhet, Sveriges Kommuner och Landsting

Utvecklingen under 2018 innebar inget positivt trendbrott, utan bade dverbelaggningar och
utlokaliseringar fortsatter att ligga pa en hdg niva. Orsakerna till 6verbelaggningar och
utlokaliseringar kan beskrivas pa olika satt. Utvecklingen av befolkningens vardbehov spelar
naturligtvis roll, liksom vardplatskapaciteten. Samtidigt kan behovet av slutenvard paverkas, bland
annat kan en val fungerande primarvard paverka behovet. De senaste aren har antalet disponibla
vardplatser minskat i forhallande till befolkningens storlek, en utveckling som fortsatte under 2018,
enligt prelimindra uppgifter.

Punktprevalensmatningar av vardskador

Det finns vardskadetyper som forekommer oftare an andra. Exempel pa vanliga vardskador ar
vardrelaterade infektioner, fallskador, trycksar, blasoverfyllnad och avvikelser kring
lakemedelsordinationer.
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SKL administrerar nationella matningar av vardrelaterade infektioner, trycksar och foljsamhet till
basala hygienrutiner och kladregler. Méatningarna gérs genom punktprevalensmatning (PPM), vilket
innebdr matning av forekomst (prevalens) vid en bestamd tidpunkt.

Syftet ar att ge varden ett stod i patientsékerhetsarbetet. Ofta ar det brister i organisationen som ar
orsaken till att patienter skadas. Det kan handla om brister i rutiner, teknik, kommunikation och
information.

Diagram 10. Andel patienter med trycksar och vardrelaterade infektioner i somatisk
slutenvard 2011-2019. Avser punktprevalensmatning en viss tidpunkt.
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Kalla: Patientsdkerhet, Sveriges Kommuner och Landsting

Checklista for saker kirurgi — anvandningen dkar

WHO har i ett internationellt samarbete etablerat en checklista for saker kirurgi, bland annat med
checklistor fran flygindustrin som inspiration. Anvandning av checklistan ar ett vanligt
forekommande matt pa patientsakerhet. | Sverige forvaltas checklistan av Landstingens émsesidiga
forsakringsbolag, L6f. Anvandningen méts av kvalitetsregistret for operationsverksamhet, SPOR.
Mattet ingar i ett kvalitetsindex for operationsverksamhet, som lanseras under 2019.

Checklistan for saker kirurgi staller olika fragor om patienten och operationen - ratt patient, ratt
kroppsdel, inga instrument som saknas? Studier har visat att anvandning av checklistan kan sanka
mortalitet och minska antalet komplikationer i samband med operationer.

Mellan 2015 och 2018 har andelen operationer dar hela checklistan anvands okat fran 70 till 76
procent. Variationen mellan regioner stracker sig fran narmare 100 procent till flera regioner dar
andelen ar 60 procent eller darunder. Inte alla regioners sjukhus ar med, men allt fler
operationsavdelningar har anslutit sig till SPOR. Volymen gor detta matt till en bred, 6vergripande
indikator pa saker pa vard; under 2018 ingick narmare 441 000 operationer i underlaget till den.
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Diagram 11. Andelen och antal operationer dar hela WHOs checklista for séker
kirurgi tillampats, 2015-2018.
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Kélla: Svenskt perioperativt register (SPOR)

Resultattabla 4 med jamforelser: Se bilaga.
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KAPITEL

Resultat for stora sjukdomsgrupper

Ett centralt matt pa hélso- och sjukvardens kvalitet ar det resultat den astadkommer for
befolkningens hélsa. Halso- och sjukvardens resultat i termer av éverlevnad och risk for ny sjukdom
forbéattras over tid for flera stora sjukdomsgrupper, samtidigt som férekomsten minskar.
Patientrapporterade resultatmatt anvands allt oftare, for att mata till exempel komplikationer, smarta
och funktionsférmaga efter sjukdom och behandling. Detta avsnitt visar hur viktiga resultatmatt
utvecklats, for nagra stora sjukdomsgrupper.

Sjukdomsférekomsten minskar for viktiga sjukdomar

2017 dog 92 000 personer i Sverige. Cancer och hjart-kérlsjukdom svarade for narmare 60 procent
av dessa dodsfall. Sedan 1987 har antalet déda per 100 000 invanare i ischemiska hjartsjukdomar,
bland annat infarkt, minskat med 70 procent. For cancer har motsvarande minskning varit mindre,
med 10 procent for kvinnor och 20 procent for méan. De fallande dodstalen beror dels pa minskad
forekomst, dels pa okad Gverlevnad for personer som drabbas.

Det finns inga uppgifter om den samlade sjukdomsférekomsten pa nationell niva, bland annat
beroende pa att det inte finns nagot nationellt patientregister for personer som vardats i primarvard.
Detta galler bland annat diagnoser som hégt blodtryck, hjartsvikt, artros, formaksflimmer, njursvikt
och &ven forekomsten av psykisk ohalsa. Manga ar langvariga eller kroniska sjukdomar.

Diagram 12. Antal fall per 100 000 invanare for stroke, hjartinfarkt, cancer och
hoftfraktur, 1998-2017. Aldersstandardiserade varden, exKkl. for hoftfraktur.
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Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabaser
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For vissa sjukdomar, dar varden i akutskedet bedrivs vid sjukhus, kan utvecklingen daremot
beskrivas. Sjukdomsférekomsten minskar for hjartinfarkt, stroke och héftfraktur, medan antalet nya
fall av cancer inte langre 6kar. | diagrammet ovan framgar hur pataglig minskningen i nagra fall ar.

For hjartinfarkt har antalet fall per 100 000 invanare nastan halverats mellan 1998 och 2017, fran 650
till 350. For stroke &r minskningen i princip identisk. Hoftfraktur &r en annan vanlig och
vardkravande sjukdom som satter ned funktionsférmagan och okar risken for dod. For hoftfraktur ar
minskningen nagot mindre, men anda tydlig, fran 650 till 450. Fér cancer har det for bade man och
kvinnor skett en 6kning sedan 1998, men pa senare ar har den planat ut. ”Cancer” ir ett
samlingsnamn for manga olika tumaortyper som har olika stor risk for dod.

Den minskade forekomsten beror dels pa befolkningens forbattrade hélsa, dels pa sjukvardens
insatser, till exempel genom sekundérpreventiv behandling. Utan denna minskade forekomst hade
resursbehoven i sjukvarden varit mycket storre. Antalet fall av stroke respektive hjartinfarkt hade
varit 65 000 per ar istallet for under 30 000 per ar, om forekomsten idag varit densamma som fér 20
ar sen.

Farre paverkbara dédsfall, battre resultat vid stroke och hjartinfarkt

Ett brett matt pa sjukvardens resultat dr den sjukvardsrelaterade paverkbara dodligheten. Mattet
anvands inom EU. Med sjukvardsrelaterade paverkbara dodsfall avses dodsfall i sjukdomar som kan
paverkas av sjukvarden, med tidig upptackt och behandling. | méttet 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 00 invanare minskat kraftigt de senaste tjugo aren.
Minskningen galler alla regioner. Det kan dven finnas en tendens till minskande skillnader mellan
regioner, vilket skulle tyda pa sjukvardens kvalitet blivit jamnare och/eller ett jamnare hélsolage i
befolkningarna.
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Diagram 13. Sjukvardsrelaterad paverkbar dddlighet enligt EUROSTAT:s urval for
orsaker och aldrar — dodsfall per 100 000 invanare, 1998-2017.
Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

For hjartinfarktvarden har stora forandringar skett de senaste 20 aren. Nya behandlingsmetoder har
inforts, framfdrallt 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 lakemedelsbehandling och trombektomi, dar man mekaniskt l16ser upp en
proppbildning i hjarnan. Nyttan for de patienter som kommer ifraga for dessa behandlingar &r stor,
men andelen av alla patienter med stroke som ar lampade for behandling och som behandlas &r
mindre.
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Diagram 14. Resultatmatt for stroke och hjartinfarkt: Andel som avlider, drabbas av
ny sjukdom eller har nedsatt funktionsformaga. Forandring éver tid, med 2017 som
senaste ar.
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| diagrammet visas flera resultatmatt for stroke och hjartinfarkt, som pekar bade pa olikheter och pa
skillnader i utvecklingen. Andelen som dor inom 28 dagar efter stroke har minskat nagot 6ver tid,
detsamma géller andelen som ar personligt ADL-beroende (utforande av vardagliga sysslor) efter sin
stroke.

Ett annat viktigt matt visar en stor forbattring — andelen som drabbas av en ny stroke inom 365 dagar
har minskat fran nara tio till sex procent pa drygt 15 ar. Detta tyder pa att den sekundarpreventiva
behandlingen forbattrats. Bland annat detta har regelbundets foljt upp av kvalitetsregistret Riksstroke
och genom Socialstyrelsens uppfoljning av riktlinjer.

Aven for hjartinfarktvarden har det lange funnits en strukturerad kvalitetsuppféljning, genom
kvalitetsregistret SWEDEHEART och Socialstyrelsens nationella riktlinjer. FOrbattringarna i
hjartinfarktvarden kan sparas anda tillbaka till 1990, da 30 procent av alla som fick infarkt avled
inom 28 dagar. 2017 &r motsvarande tal cirka 11 procent. Andelen som far ny infarkt eller dor i
ischemisk hjartsjukdom har mer &n halverats, fran nara 17 till knappt 8 procent sedan 2001.

Overlevnaden vid cancer 6kar

Varje ar far ungefar 60 000 personer en cancerdiagnos, vilket &r fler an det sammanlagda antalet som
far en stroke eller hjartinfarkt. Cancersjukvardens kvalitet kan beskrivas med hjalp av bade
kvalitetsregister och Socialstyrelsens hélsodataregister. Pa Varden i Siffror finns narmare 80 matt om
cancer, bade om férekomst och kvalitet. De flesta avser de vanligaste tumdrtyperna som prostata-,
brost-, lung- samt tjock- och &ndtarmscancer.

Ett vanligt 6vergripande matt pa cancersjukvardens resultat ar 6verlevnad vid cancersjukdom,
jamfort med de i befolkningen som inte har cancer. Relativ verlevnad pa 100 procent skulle betyda
att risken att avlida ar 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 femarsoverlevnaden vid cancer, fran under 50
procent till ndrmare 60 procent.
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Diagram 15. Relativ 5-arsoverlevnad vid cancersjukdom, samtliga tumorlagen utom
brést-, prostata- och annan hudcancer an malignt melanom, 1997-2001 till 2012-
2016. Avser patienter 30-89 &r vid tiden for diagnos. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen

Den relativa 6verlevnaden bade &r olika och har utvecklats olika for olika cancerformer. |
diagrammet nedan visas dverlevnaden dels for alla cancerformer, dels for ett urval med de
vanligaste. Prostatacancer &r tillsammans med brostcancer vanligast, men ingar inte, eftersom detta
matt blir missvisande for denna cancerform. Mattet skulle avspegla hur aktiv sjukvarden ar med att
diagnostisera prostatacancer, som ar langsamvaxande och ofta inte dodlig, snarare an den aktiva
behandlingens effekter.

For lungcancer ar 6verlevnaden lag, men har okat over tid. Hogst relativ femarséverlevnad ar det for
bréstcancer, medan 6vriga cancerformer har lagre men 6kande 6verlevnad. Pa Varden i siffror kan
man aven jamfora dverlevnaden i de olika regionerna. For brostcancer &r skillnaderna mellan
regionerna jamforelsevis Iag, medan den forefaller vara storre for flera av de 6vriga sjukdomarna.
Det finns inget etablerat matt for att mata hur stora eller sma skillnaderna mellan regioner ér.
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Diagram 16. Relativ femarsoverlevnad for alla cancerformer och for ett urval
cancertyper, 2002-2006 till 2012-2016. Aldersstandardiserade vérden.
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Kélla: Cancerregistret, Socialstyrelsen

Diabetes — vanlig kronisk sjukdom med sjunkande dverrisk for
hjartkarlsjukdom

Under tvaarsperioden 2017-2018 hade 6ver 500 000 personer ett registrerat besok i Nationella
diabetesregistret, NDR. Detta innebér att ungeféar fem procent av befolkningen har diabetes. Antalet
har okat i takt med befolkningen, men férekomsten varierar stort mellan regionerna.

En viktig effekt av diabetes ar att risken for hjart-karlsjukdom okar. Ju béttre diabetesvarden och
personen med diabetes &r pa att kompensera for detta, desto mindre risk I6per patienten med diabetes
att fa hjart-karlsjukdomar. Socialstyrelsen mater denna aspekt med tva olika indikatorer, som bada
finns i Varden i Siffror. Antalet doda i hjart-karlsjukdomar bland 100 000 personer som behandlas
med diabeteslakemedel har i riket minskat fran 6ver 600 till drygt 420, mellan 2007 och 2016-17.
Denna dddlighet har dock minskat i hela befolkningen, inte bara for de med diabetes.

| det andra mattet jamfors dodligheten i de bada grupperna istéllet med varandra. Resultatet &r att
éverdodligheten for personer med diabetes minskar 6ver tid: Fran en kvot pa cirka 1,45 ar 2007 till
1,35 ar 2016-17. Om kvoten &r 1,0 finns det ingen 6verrisk alls. Minskningen av dverrisk tyder pa att
diabetesvardens resultat blir battre.

PROM - nar patienten sjalv bedémer behandlingens resultat

Under senare ar har det blivit vanligare att patienten sjalv rapporterar hur denne bedémer resultatet
av en behandling och att detta redovisas i kvalitetsuppfoljningen. Detta sker frdmst inom de
nationella kvalitetsregistren. Pa Varden i siffror finns det 6ver 30 matt med sa kallade PROM-data
(Patient Reported Outcome Measure), varav dock manga avser ryggkirurgi och kvinnosjukvard.

Motivet till att anvdnda PROM é&r bland annat det uppenbara, att det ar patienten som lever med sin
sjukdom som bésta kan bedéma effekten av en behandling. Dessutom finns det for vissa
behandlingar inga traditionella ”medicinska” matt som &r lampliga. Mycket talar {for att
anvandningen av patientrapporterade matt kommer att bli vanligare.
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Diagram 17. Patientskattade resultat (PROM) for ett urval behandlingar. Andel
positiva svar. Senaste méatperiod for respektive behandling.
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Kélla: Svenska Hoftprotesregistret (SHPR), Swespine, Riksstroke, 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 métt som anvands och ge en grov bild av svaren,
inte att jamfora nyttan med olika behandlingar. Om dessa matt — se vidare \Varden i siffror.
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SKA SJUKVARDSKVALITET MATAS MED RESULTATMATT ELLER
PROCESSMATT?

En vanlig distinktion nar halso- och sjukvardens kvalitet &r den mellan processmatt
och resultatmatt. Processmatt mater vad sjukvarden gor och hur det gors — vidtas ratt
atgarder, anvands rétt diagnostik och lakemedel, utfors operationen pa det satt som
rekommenderas? Nationella riktlinjer och vardprogram anger hur sjukvarden skall
bedrivas och féljs upp med hjalp av processmatt.

Resultatmatt, & den andra sidan, syftar till att beskriva sjukvardens resultat fér en hel
befolkning eller en patient: Effekten pa halsan, pa kort eller lang sikt. Konkret kan det
rora sig om dverlevnad, att sjukdomens inte kommer tillbaka, komplikationer av
behandlingen, smarta och funktionsformaga. P& senare ar har det blivit vanligare att
mata hur patienterna sjalva bedomer resultatet av behandlingen, sa kallade PROM
(efter engelskans Patient Reported Outcome Measures).

Processmatt ar lattare att mata och satta mal for och ar darfor mycket vanliga i
kvalitetsuppféljning. Det &r viktigt att processmatten har starkt kunskapsstod; att de
har visats leda till battre resultat. Annars har ett processmatt inget varde, utan kanske
enbart leder till merkostnader och till att fokus riktas pa fel fragor.

Resultatmatt, som fangar halsoeffekten for patienten, ar i princip att foredra nar man
skall utvardera ett sjukvardssystem. Nar SKL gor sin aterkommande jamforelse av
Sverige och andra lander, sé ingar enbart resultatmatt i jamforelsen, med just dessa
argument, som ar lika giltiga for jamférelser mellan regionerna i Sverige.

Men resultat kan vara svarare att mata och att tolka, jamfort med ett processmatt.
Andra faktorer an sjukvardens insatser kan paverka ett resultat, som sjukdomens
svarighetsgrad. En patient som réker har till exempel storre risk for komplikationer av
en operation, an en icke rokare. Langtidsuppféljning av halsoeffekter ar svar och
dyrbar. | praktiken har vi inte tillgang till de ideala resultatmatten. Bada typerna av
kvalitetsmatt maste anvandas. Men en mojlig utvecklingsuppgift ar att ta fram en
modell for jamférelser mellan regionerna som helt bygger pa resultatmatt.

Resultattabla 5 med jamforelser: Se bilaga.
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KAPITEL

Kunskapsbaserad vard och maluppfyll-
else I riktlinjer

Kunskapsbaserad vard ar ett brett begrepp, men maluppfyllelse for kvalitetsmatt ger en bild av om
vardriktlinjer foljs — om hélso- och sjukvarden &r kunskapsbaserad. Det finns nu malnivaer for ett
stort antal kvalitetsmatt fran Socialstyrelsens nationella riktlinjer och fran kvalitetsregister. For
manga sker forbattringar, men avstandet till malnivaerna kan vara betydande. Maluppfyllelsen for
nagra stora sjukdomar med nationella riktlinjer beskrivs har — stroke, hjartinfarkt, cancer och
diabetes.

Kunskapsbaserad sjukvard - foljs nationella riktlinjer, nas malnivaer?

Halso- och sjukvarden skall enligt Socialstyrelsens ramverk for God Vard vara Kunskapsbaserad och
andamalsenlig, vilket ar ett av sex kvalitetsomraden som ingar i ramverket. ”Kunskapsbaserad”
betyder mer &n att flja riktlinjer och nd mal om hur varden skall bedrivas, men det finns en tydlig
koppling till riktlinjer.

Malnivaer anges dels i olika nationella politiska beslut och rekommendationer, dels i nationella
riktlinjer och av kvalitetsregister. Politiskt beslutade malnivaer &r till exempel véntetider enligt
vardgarantin, dir méalet &r att 100 procent av patienterna ska fa vard inom tidsgranserna. Aven
tidsgranserna i standardiserade vardforlopp i cancervarden hor till denna kategori. Vanligaste
“utgivare” av nationella mélnivéer dr Socialstyrelsen och nationella kvalitetsregister.

Det finns nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen for narmare 20 sjukdomsgrupper, inklusive
indikatorer for uppfoljning. For knappt 140 av dessa indikatorer finns malnivaer angivna, som en del
i riktlinjearbetet. De allra flesta ar processmatt, men det finns dven vissa resultatmatt, till exempel
om 6verlevnad vid cancer. Den stora fordelen med Gvervagda malnivaer ar att alla resultat kan
bedomas i ljuset av malnivan.

Det finns inte tillgangliga data for alla Socialstyrelsens 140 malnivaindikatorer, men i Varden i
siffror ar knappt halften publicerade (april 2019). Det finns dven en rapport pa Varden i siffror med
dessa kvalitetsmatt.

En grov lagesbild kan fas via den éversblicksfunktion som finns i Varden i siffror, Min éversikt.
Regionernas resultat varierar givetvis, men for riket som helhet naddes malnivan for drygt 20 procent
av de 66 indikatorer som dr publicerade och mdjliga att analysera.

Malnivaerna i manga fall hogt satta och att de inte nas behdver inte ses som ett daligt resultat,
sarskilt om utvecklingen gar at ratt hall. For majoriteten, drygt 60 procent, av dessa matt skedde en
forbattring mellan de senaste méatperioderna.

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 ar densamma. Den
summerande bilden &r snarlik den for Socialstyrelsens malnivaer. 113 indikatorer med malnivaer
fran kvalitetsregister finns i Varden i siffror (april 2019). For cirka 25 procent av dessa naddes den
hogre malnivan. Precis som for Socialstyrelsens malnivaer sker en forbattring av resultaten for
majoriteten av dessa. Narmare 60 procent av matten hade forbéttrats den senaste métperioden.
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Bada dessa bilder av utvecklingen 6ver tid ar grova. Men de &r i linje med det som galler for alla
kvalitetsindikatorer i Varden i siffror. Det fanns 532 matt dar utvecklingen kan beskrivas i termer av
battre/samre, inte bara som 6kning/minskning, och dar det fanns uppgifter om minst tva matperioder.
Av dessa hade 60 procent forbéattrats den senaste matperioden, medan 6vriga forsamrats.

Detta dr intressant att notera och den bésta 6verblicksbild som é&r tillganglig, men man bor vara
forsiktig med att av detta dra slutsatsen att halso- och sjukvarden som helhet forbattrats. Olika matt
ar olika viktiga och det ar bara vissa kvalitetsaspekter som mats och visas pa Varden i siffror.

Maluppfyllelsen fér stroke och hjartinfarkt 6kar

For hjartinfarkt och stroke finns det manga malnivasatta kvalitetsmatt, bade genom Socialstyrelsens
riktlinjer och genom kvalitetsregistren Riksstroke och SWEDEHEART. Kvalitetsregistren har
tillsammans narmare 30 malnivasatta kvalitetsindikatorer. Malnivaerna &r satta sa att de dels &r
forenliga med riktlinjer, dels stodjer kvalitetsforbattring och leder till minskade skillnader mellan
sjukhusen.

For SWEDEHEARTS del ar det i kvalitetsindex 6kad fokus pa sekundarprevention efter infarkt, som
anses vara ett viktigt omrade att na battre resultat for. For hjartinfarkt nas 2018 malnivan for 6 av 11
matt. Forbattring mellan 2017 och 2018 har skett for alla utom tva matt. SWEDEHEARTSs
kvalitetsindex kan maximalt ge 11 poang. 2018 nadde riket poangsumman 7, samma som for 2017,
men en okning jamfort med 2015, da poangsumman var 4,5.

For Riksstroke ar utvecklingen snarlik. Man har 17 malnivasatta matt, sedan 2018 flera indikatorer
om TIA (stroke dar symtomen forsvinner inom 24 timmar) lagts till. Fér fem matt naddes malnivan i
riket 2018. 11 av 14 matt forbattrades eller var oforandrade 2018 jamfort med 2017, av de matt som
hade data i Varden i siffror for bada aren.

Diagram 18. Utveckling over tid for ett urval kvalitetsmatt for stroke- respektive
hjartinfarktvard, 2011-2018. Andel med 6nskad behandling eller som uppnatt
behandlingsmal.

e Reperfusionbehandling vid akut ischemisk stroke Antikoagulantiabehandling vid férmaksflimmer och ischemisk stroke
e Blodfettssdnkande behandling vid utskrivning efter stroke + » o ¢ Akut Sppnande av kranskérl inom rekommenderad tid vid st&rre hjartinfarkt

e M3|uppfyllelse f6r LDL-kolesterol efter hjartinfarkt Maluppfyllelse for blodtryck efter hjartinfarkt
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Kalla: SWEDEHEART och Riksstroke
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| diagram 18 ovan visas utvecklingen for ett urval matt om hjartinfarkt och stroke.
Reperfusionsbehandling - att 6ppna blockeringar i blodkérlen- efter stroke 6kar, andelen har
fordubblats till 17 procent 2018, nara malnivan 20 procent.

Antikoagulantiabehandling, for patienter som ocksa har formaksflimmer, har ékat kraftigt over tid.
Denna behandling minskar risken for att man drabbas av ny stroke. Detsamma géller
blodfettssdankande behandling, som 6kat med 15 procentenheter sedan 2011. For hjartinfarkt &r det
mest slaende att de bada sjukdomsforebyggande matten om maluppfyllelse for blodtryck och LDL-
kolesterol utvecklas sa positivt; allt fler patienter nar malen och minskar sin risk for ny infarkt.

Rokning medfor 6kad risk for ny sjukdom. Andelen rokare som fortsatter att roka efter infarkt eller
stroke (visas inte i diagrammet ovan) ar i stort sett oférandrad over tid: Knappt hélften av alla
fortsatter roka. Om andelen rokare i befolkningen fortsatter minska, kommer dnda rékning som orsak
till stroke och hjartinfarkt att minska.

Cancersjukvardens utveckling — en blandad bild

Inom cancersjukvarden finns det val utbyggda kvalitetsregister, som har bra tackningsgrad och
fangar manga kvalitetsaspekter. Det finns i Varden i siffror 34 kvalitetsmatt med malnivaer satta av
kvalitetsregister. De flesta avser de vanliga cancersjukdomarna, som brést-, prostata-, lung- samt
tjock- och édndtarmscancer.

De flesta av de narmare 35 matten ar sa kallade processmatt, men aven nagra resultatmatt har
malnivaer. Det senaste aret med helarsdata (2017) naddes malnivaerna for atta av dessa 35
indikatorer. 2017 forbéattrades resultaten for drygt halften av matten, jamfort med aret innan.
Forbattringar och/eller forsamringarna kan vara marginella. De kan ocksa galla matt dar malnivaerna
nas, vilket ger en annan tolkning av ett resultat. Summering 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 19. Utveckling Over tid for ett urval kvalitetsmatt vid cancer, 2011-2018.
Andel med kontaktssjukskéterska och genomférd multidisciplindr konferens.

e Kontaktsjukskéterska vid nydiagnosticerad prostatacancer Kontaktsjukskdterska vid nydiagnostiserad bréstcancer
e Vultidisciplinar konferens vid prostatacancer med hog risk e Vultidisciplinar konferens vid lungcancer
Multidisciplinar konferens infér behandlingstart vid bréstcancer Multidisciplinar konferens vid tjocktarmscancer
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Kéalla: Nationella prostatacancerregistret (NPCR), Nationellt kvalitetsregister for brostcancer,
Nationella lungcancerregistret samt Svenska kolorektalcancerregistret
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Tva olika matt pa cancervardens utveckling éver tid visas i diagram 19, for olika cancerformer:
Andelen patienter som vid diagnos far en kontaktsjukskaterska, respektive andelen patienter vars be-
handling diskuteras pa sa kallad multidisciplinar konferens.

| en multidisciplinar konferens deltar specialister fran flera discipliner med syftet att diskutera och
foresla lampligaste behandling for den individuelle patienten. En kontaktsjukskoterska har rollen att
ge cancerpatienten psykosocialt stdd och véagledning, rdd om symtomlindring, formedla kontakter
med andra vardinstanser samt sakerhetsstalla patientens delaktighet och inflytande i varden. Bada
matten har hog prioritet i nationella riktlinjer. For dessa processmatt har utvecklingen éver tid varit
positiv.

For flera matt som har med vantetider 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 eventuell behandling.

Diabetessjukvarden forbattras, men f& malnivaer nas

For diabetesvarden finns det tio matt med malnivaer fran Socialstyrelsen, fem for primarvard
(diabetes typ 2) och fem for diabetes typ 1. Alla matten utom ett forbattrades under 2019; undantaget
var andel personer med diabetes som réker, som 6kade marginellt. Men som framgar av diagrammet
nedan &r forbattringen for nagra av matten mattlig, vilket tyder pa att malnivaerna kommer att vara
svara att na. Malnivaerna for matten i diagrammet ar 90 procent for blodtryck och 98-99 procent for
de dvriga.

Nationella diabetesregistret har inga egna malnivaer, men om man bortser fran de matt som avser
forekomst av diabetes, sa forbattrades nastan alla Varden i siffrors matt pa diabetesvardens kvalitet
den senaste matperioden (oftast 2018), narmare trettio stycken. Da ingar bade resultat och
processmatt.

Diagram 20. Blodfettssankande behandling, 6gonbotten- och fotundersdkning vid
diabetes, 2015-2018. Andel i primarvard samt vid diabetes typ 1

e B|odtryck < 140/85 mmHg vid diabetes — primarvard Blodtryck < 140/85 mmHg vid diabetes typ 1 — medicinklinik
e Fotundersékning vid diabetes — primarvard e Fotundersokning vid diabetes typ 1 — medicinklinik
s Ogonbottenundersékning vid diabetes — primarvard Ogonbottenundersékning vid diabetes typ 1 — medicinklinik
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Kélla: Nationella diabetesregistret (NDR)
Resultattabla 6 och 7 med jamforelser: Se bilaga
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KAPITEL

Ekonomiska resultat och kostnader

Ekonomiska aspekter pa halso- och sjukvarden har en given plats i beskrivning av sjukvardens lage
och utveckling och vid jamfarelser mellan regioner, parallellt med olika matt pa kvalitet och
resursanvandning. Har beskrivs regionernas ekonomiska resultat och hélso- och sjukvardens
kostnadsutveckling.

SKLs beddémningar av samhallsekonomi och det ekonomiska l&get for kommuner och regioner
redovisas framst i den ekonomirapport, som utkommer tva ganger om aret. Den senast publicerades
den 13 maj 2019. Fokus ar olika ekonomiska beskrivningar och analyser. | rapporterna finns dven
inslag av analys av halso- och sjukvarden, om till exempel resursanvandning och vardbehov.

For att jamfora regionernas finansiella stéllning och utveckling har regionernas ekonomidirektorer
tagit fram en uppsattning nyckeltal. De publiceras arligen i Kolada, och flera av de matt som
redovisas i resultattablan i denna rapport ingar bland nyckeltalen. De beskrivs narmare i SKLs
ekonomirapport fran april 2014.

Statistiska centralbyran, SCB, samlar arligen uppgifter om regionernas kostnader, det sa kallade
rakenskapssammandraget. En rad av dessa uppgifter redovisas ocksa i SKLs 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 SKL.

Resultaten forsamrades i 16 av 20 regioner 2018

Sex regioner redovisade underskott for 2018 och bara en region redovisade ett resultat som
motsvarar minst 2 procent av skatteintdkter och generella statsbidrag. Resultaten métt som kronor
per invénare férsamrades i 16 av 20 regioner. Atta regioner har haft dverskott varje ar de senaste fem
aren. Av dessa atta har alla utom Region Stockholm ett positivt tillskott fran finansiella poster.

Regionerna redovisade ett sammantaget resultat pa 0,5 miljarder kronor 2018. Resultatet motsvarar
endast 0,2 procent av skatteintékter och generella statshidrag, vilket ar langt ifran de 2 procent som
brukar anges som tumregel fér god ekonomisk hushallning. Resultatet i regionerna har under de
senaste tio aren i genomsnitt uppgatt till knappt 2 miljarder kronor eller 0,7 procent av skatter och
statsbidrag.

De svaga resultaten i regionerna forklaras inte av laga intaktsokningar. Det ar i stallet
kostnadsutvecklingen som orsakar den nuvarande situationen. Infor kommande ar, da prognoserna
talar for langsammare skatteunderlagstillvéxt och fortsatta demografiska utmaningar, ser det annu
morkare ut.
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Diagram 21. Resultat i regioner 2017 och 2018. Kronor per invanare.
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Kalla: Statistiska centralbyran.

Investeringarna 6kade dubbelt s snabbt

Sjukhus, vardcentraler och andra vardinrattningar byggs om for att motsvara kraven pa dagens
arbetsmiljo och riktlinjer for dagens vard och arbetsmiljo. Behoven fran befolkningsforandringar
Okar snabbt och det betyder dven att investeringarna tkar. Befolkningstillvéxten och ambitionen att
6ka andelen kollektivt resande ger upphov till stora investeringar i kollektivtrafik. Det stélls ocksa
hoga krav pa tillganglighet och miljéanpassning, vilket bidrar till okade investeringsutgifter och
driftskostnader.

Investeringsutgifterna uppgick till 28,3 miljarder kronor 2018, en 6kning med 15 procent jamfort
med 2017. | genomsnitt har investeringarna 6kat med cirka 8 procent arligen under de senaste tio
aren.

Regionernas investeringar inklusive de regionagda bolagen uppgick till 34,5 miljarder kronor 2018.
Region Stockholm star for ungefar hélften av investeringsutgifterna. Investeringsutgifterna per
invanare ar betydligt hogre i Region Stockholm &n i ndgon annan region. Med hogre
investeringsnivaer okar finansieringsbehovet utéver det som tacks av arets resultat och
avskrivningar.
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Diagram 22. Investeringar i region och koncern, utfall samt prognos, 2007-2022.
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Kalla: Statistiska centralbyran

Demografiska forandringar medfor pafrestningar

En del av de 6kade kostnaderna i forklaras av forandringar i befolkningens storlek och sammansatt-
ning. Under perioden 2000-2017 6kade antalet invanare med i genomsnitt 0,7 procent per ar, men
aven befolkningens sammanséttning har forandrats. Detta paverkar, visar berakningar fran SKL,
sjukvardsbehovet i befolkningen. Fran 2000 till 2010 dkade de sammantagna demografiska behoven
med i genomsnitt 0,7 procent per ar och sedan 2010 fram till 2020 ar 6kningstakten 1,2 procent per
ar. Darefter beraknas dkningstakten avta igen, men fran en hog niva.

Den demografiska utvecklingen innebar att antalet personer éver 80 ar 6kar med 47 procent de
narmaste tio aren. Aven antalet barn och unga 6kar starkt. Daremot &r 6kningen av antalet personer i
arbetsfor alder bara cirka 5 procent. Det innebér att de vaxande behoven inte kommer att motsvaras
av en lika stor 6kning av sysselsattning och skatteintakter. Det kommer inte heller att ga att rekrytera
personal i samma takt som behoven véxer. Istéllet kommer det att krévas att tillgangliga resurser
utnyttjas effektivare.
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Diagram 23 Demografiska behov i regionerna — arlig resursbehovsférandring som
foljd av befolkningens antal och sammanséttning, 1980-2030.
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Kalla: Statistiska Centralbyran och Sveriges Kommuner och Landsting

Regionernas sjukvardskostnader 6kar, men BNP-andelen ar konstant

Uppgifter for regionernas halso- och sjukvardskostnader for 2018 kan &nnu inte redovisas, men
under perioden mellan 2009 och 2017 6kade regionernas totala nettokostnader per invanare for
halso- och sjukvard inklusive tandvard med knappt 24 procent, eller med tre procent per ar i
genomsnitt. | fasta priser, det vill sdga efter att hansyn tagits till pris- och I6nestegringar, var
kostnadsokningen per invanare under perioden narmare sex procent, eller 0,7 procent per ar.

Kostnaderna for den hélso- och sjukvard regionerna ansvarar for finansieras av de intakter man har.
Det ekonomiska resultatet maste darfor vara i fokus for regionernas styrning. Men det &r dven
relevant att betrakta halso- och sjukvardskostnaderna i ett bredare samhéllsperspektiv.

SCB redovisar i hdlsorakenskaperna de totala hélso- och sjukvardskostnaderna, inklusive till
exempel det som anges som kommunal halso- och sjukvard och kostnaderna for privata
vardforsakringar. 2017 var de totala kostnaderna nagot dver 500 miljarder, vilket i I16pande priser ar
mer &n en fordubbling sedan 2001. Halso- och sjukvardens andel av BNP uppgatr till 11,0 procent.
Forandringarna av andelen har dock varit sma 6ver tid, en effekt av att &ven BNP 0Okat.

Den 6kning som skedde 2011 beror pa att OECDs nya definition av halso- och sjukvard tillampades
fran detta ar. Den innebar att en del av det vi i Sverige betraktar som omsorg for éldre och for
personer med funktionsnedsattning inkluderas i halso- och sjukvarden.

2017 uppgick regionernas totala kostnad for hélso- och sjukvard enligt SCBs halsorakenskaper till
286 miljarder kronor. Kommunerna motsvarande kostnad var cirka 129 miljarder. F6r kommunerna
svarar halso- och sjukvard enligt OECD-definitionen, det vill sdga inom omsorgen for &ldre och for
personer med funktionsnedsattning, for knappt 123 av dessa 129 miljarder. Det man normalt avser
nar man talar om kommunerna som hélso- och sjukvardshuvudman ingar i den dvriga delen.
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Diagram 24. Halso- och sjukvardsvardkostnader totalt och som andel av BNP,
2001-2017.
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Kalla: Statistiska Centralbyran.

Kostnader och resurser i regionernas hélso- och sjukvard — utveckling 6ver
tid

Det vore en fordel om omstéllningen till Nara vard kan uttryckas aven i ekonomiska termer, som
kostnader/resurser eller med hjalp av andra, till exempel befolkningsrelaterade resursmatt. Det finns

dock ingen given definition av vilka sjukvards- och omsorgsfunktioner som ingar i den Néara varden.
Dessutom medfor kostnadsredovisningens uppbyggnad begrénsningar.

Den verksamhetsindelning som anvands i for Regionernas verksamhets- och ekonomistatistik kan i
viss man anvandas for att belysa utvecklingen i denna dimension. Huvudindelningen &r primarvard,
somatisk specialiserad vard och specialiserad psykiatrisk vard. Dessutom delas kostnaderna pa dppen
och sluten vard. Det gor det mojligt att bedoma kostnadsandelen for den slutna varden.
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Diagram 25. Delverksamheters andel av de totala halso- och sjukvardskostnaderna
inklusive tandvard, 2007-2017. Regionernas nettokostnad i fasta priser.
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Kalla: Statistiska Centralbyran och Sveriges Kommuner och Landsting

| diagrammet visas hur regionernas totala nettokostnader for hélso- och sjukvard inklusive tandvard
fordelar sig pa olika delverksamheter och hur stora andelarna varit sedan 2007. | procentenheter ar
andelsforandringarna begransade, men kan anda vara av betydelse for det enskilda
verksamhetsomradet. En procentenhet motsvarade 2017 cirka 2,6 miljarder kronor.

Primarvardens kostnadsandel var 20 procent 2017, varav allmanlékarvard inklusive jourverksamhet
svarade for knappt 12 procent (av totalen). Primarvardens kostnadsandel har inte 6kat éver tid. Den
var under nagra ar i borjan av jamforelseperioden nagot 6ver 21 procent, saledes hogre &n vad den
var 2017. Dock har allméanlakarvardens kostnader 6kat mer an helheten - se vidare diagram nedan.

Den specialiserade psykiatrins kostnadsandel var 9,1 procent 2017. Den slutna psykiatriska varden
svarade for 3,3 procent, vilket ar en minskning jamfort med de forsta aren under perioden. Inom
psykiatrin har saledes en klar forskjutning mot 6ppna vardformer skett, &ven i kostnadstermer.

Den specialiserade somatiska varden, éppen och sluten, svarade tillsammans fér 59 procent av
kostnaderna 2017. Den slutna somatiska vardens kostnadsandel var 31,7 procent och tenderar att
minska, medan den 6ppna vardens kostnadsandel 6kat de senaste aren, till 6ver 27 procent 2017.

Sammantaget har den specialiserade slutna psyKkiatriska och somatiska vardens kostnadsandel
minskat med drygt 2 procentenheter sedan de forsta aren under jamforelseperioden, vilket ar i linje
med den utveckling som 6nskas for omstéllningen till Nara vard. Daremot har i regionerna
primarvardens kostnadsandel saledes inte 6kat under perioden.
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Diagram 26. Kostnadsutvecklingen for delverksamheter i halso- och sjukvarden,
2009-2017. Nettokostnad per invanare i fasta priser, exklusive lakemedelskostnader
enligt formanen. 2009=100.
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Kalla: Statistiska Centralbyrédn och Sveriges Kommuner och Landsting

| diagrammet ovan visas istallet kostnaderna per invanare for ett urval delverksamheter, uttryckt som
den procentuella forandringen sedan 2009. Lakemedelskostnaden enligt formanen ar exkluderade
och kostnaderna ar fastprisberaknade, alltsa justerade for 16ne- och prisékningar. Den totala
kostnaden 6kade med atta procent under perioden (visas ej i diagrammet).

Kostnadsminskningen for den slutna psykiatrins verksamhet &r tydlig och 2017 var kostnaderna 76
procent av motsvarande kostnad 2009. Den slutna specialiserade somatiska vardens kostnader har
okat med fyra procent per invanare, medan den Gppna vardens kostnader okat med narmare 15
procent. Kostnaderna for allmanlakardelen av primarvarden har 6kat med nara 13 procent. Den
dvriga primarvarden har oférandrade kostnader, jamfort med 2009. Diagrammet illustrerar att de
oppna vardformernas kostnader har 6kat mer &n den slutna vardens, vilket ar forvantat och i linje
med sjukvardens forandrade behandlingsmetoder och aven med Néra vard-omstallningen.

Resultattabla 8 med jamforelser: Se bilaga.
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KAPITEL

Kompetensforsorjning

Att hélso- och sjukvardens personal har bra forutsattningar for att utfora sitt arbete ar avgérande for
halso- och sjukvardens kvalitet. Kompetensforsérjningen maste ocksa vara langsiktig och anpassad
till forandringar i befolkningens behov av sjukvard.

Rekryteringsutmaningen

Demografiska forandringar gor att halso- och sjukvardens arbetsgivare, enligt SKLs
rekryteringsrapport fran 2018, behover oka antalet anstéllda med drygt 4 000 personer per ar under
en tioarsperiod om inga forandringar i arbetssatt gors. Darutover forvantas knappt 8 000 medarbetare
ga i pension arligen under perioden. Dértill kommer den halso- och sjukvard som bedrivs i
kommunerna. Med tanke pa omstallningen av varden till en mer personcentrerad och néra vard,
samtidigt som antalet och andelen dldre dkar kraftigt, kommer behovet av flera yrkesgrupper,
exempelvis underskoterskor, sjukskoterskor och arbetsterapeuter att dka aven i kommunerna.

Da antalet i arbetsfor alder 6kar betydligt mindre dn behoven av vélfardstjéanster sa kommer bristen
pa arbetskraft att 6ka pa hela arbetsmarknaden. Idag sysselsatter valfarden ungefar en fjardedel av
arbetskraften, men for att 6ka antalet anstéllda i enlighet med den demografiska utvecklingen skulle
mer an hélften av alla som tillkommer pa arbetsmarknaden framover att behova ga till
vélfardssektorn. Historiskt har dessutom valférdstjansterna tkat mer i omfattning &n vad demografin
kravt och om den utvecklingen fortsatter behdver valfardssektorn drygt tva tredjedelar av de som
tillkommer pa arbetsmarknaden. Redan idag ar det konkurrens om arbetskraften pa arbetsmarknaden
fran olika sektorer.
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Diagram 27. Procentuell forandring av antal personer i befolkningen i nagra
aldersgrupper, 2019-2029.
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Kalla: Statistiska Centralbyran

Tillgangen till halso- och sjukvardspersonal ser olika ut i olika delar av landet, men rekryteringslaget
till flera yrken inom halso- och sjukvarden ar besvarligt, och har varit sa en tid.

Trots att det ar svart att rekrytera utbildad personal till flera valfardsyrken har antalet anstallda inom
hélso- och sjukvard i regionerna okat med cirka 11 000 personer (sju procent) de senaste fem aren.
Antalet anstéllda underskoterskor m.fl. har 6kat med 5 700 personer (13 procent) och l&kare har dkat
med 3 400 personer (12 procent) medan antalet sjukskoterskor endast 6kat med 200 personer.

Ingen flykt fran halso- och sjukvarden

Rekryteringslaget ar och har varit har varit besvarligt gallande sjukskéterskor, bade med och utan
specialistutbildning, vilket ar en forklaring till att andra personalgrupper 6kat mer i antal. Det finns
dock ingen flykt fran sjukskoterskeyrket. Ungefar nio av tio utbildade sjukskaoterskor arbetar som
sjukskoterska eller inom branschen vard och omsorg. Andelen har endast forandrats marginellt under
perioden 1996 till 2016, enligt studien Bristyrken i offentlig verksamhet fran IFAU - Institutet for
arbetsmarknads- och uthildningspolitisk utvardering. Det ar dock fler sjukskoterskor som arbetar
som exempelvis vardutvecklare eller chefer an tidigare. Enligt SCBs Arbetskraftsbarometer,
december 2018, har andelen arbetsgivare som uppger brist pa sokande 6kat kraftigt sarskilt for
tandhygienister, arbetsterapeuter och fysioterapeuter.

SKL:s personalstatistik visar att 10 procent av de manadsavlénade tillsvidareanstallda lamnade
regionsektorn mellan 2017 och 2018. Det handlar om saval pensionsavgangar som de som gar till
privat eller kommunal sektor eller [Aamnar av andra skal. Ungefér en tredjedel av de som lamnade var
éver 60 ar medan var tionde borjade arbeta i en kommun. Utéver de som lamnade sektorn var det 1
procent som bytte region inom sektorn och 12 procent som bytte arbetsstalle inom sin region. |
regionerna ar det vanligast att lamna regionsektorn bland psykoterapeuter, psykologer och
tandlakare. Psykoterapeuter ar dock en relativt liten grupp (cirka 300 manadsavlonade). Av de
grupper som redovisas i tabellen nedan sa &r det fysioterapeuter, sjukskéterskor och psykologer som
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i hogst utstrackning byter fran region till kommun. En annan grupp som ofta byter till kommun &r
arbetsterapeuter.

Tabell 1. Andel avgangar fran nagra personalgrupper i regionsektorn, 2018.

lamnat varav bytt varav 60 ar| bytt inom

Region sektorn till kommun eller &ldre sektorn
Lakare 8% 0,1% 2% 2%
darav specialistkompetent 9% 0,1% 4% 2%
darav icke specialistkomp 7% 0,0% 0% 2%
Psykologer 13% 1,7% 3% 2%
Barnmorskor 10% 0,4% 4% 2%
Sjukskoterskor 10% 1,8% 3% 2%
Underskoterskor, skotare m.fl. 9% 0,8% 4% 1%
Biomedicinska analytiker 12% 0,0% 5% 1%
Tandlékare 13% 0,0% 3% 3%
Tandskoterskor 10% 0,2% 5% 1%
Fysioterapeuter 10% 2,2% 2% 1%
Stad, tvatt, renhallningsarbete 9% 0,4% 4% 0%
Totalt 10% 1,1% 3% 1%

Kélla Sveriges Kommuner och Landsting, personalstatistik
Strategier for att mota rekryteringsutmaningen

SKL har formulerat nio strategier for att mota rekryteringsutmaningen, med atgarder som kan
minska rekryteringsbehovet och 6ka arbetsgivarens attraktionskraft. Exempelvis arbetar flera
regioner med strategin ”Anvind kompetensen ratt” dér arbetsuppgifter omfordelas mellan olika
yrkesgrupper eller till nya yrkesgrupper, exempelvis personer som utfor vardnara servicetjanster.

VISA

KARRIAR
MOJLIGHETER

MOoT
REKRYTERINGS-

UTMANINGEN

SKAPA
ENGAGE-
MANG

| rapporten Sveriges viktigaste jobb finns i véalfarden beskrivs att rekryteringsbehovet (behoven av
vélféard plus pensioneringarna bland anstéllda i valfarden) kan minska med cirka en tredjedel med
hjélp av de tre strategierna: Fler arbetar mer, Forlang arbetslivet och Utnyttja tekniken.
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Fler jobbar mer

Ett satt att minska rekryteringsbehoven till halso- och sjukvarden ar att 6ka heltidsarbetet och arbeta
for ett forlangt arbetsliv. Andelen heltidsarbetande har ¢kat fran 63 till 69 procent sedan ar 2009.

Diagram 28. Andel heltidsanstéllda och heltidsarbetande i riket, 2009-2018.
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Kélla Sveriges Kommuner och Landsting, personalstatistik

Forlang arbetslivet

Av de 7 900 manadsavlonade som var 6ver 60 ar och lamnade regionsektorn 2018 var den
genomsnittliga avgdgéngséldern 63,8 ar. Ar 2010 var motsvarande siffra 63,5 ar, s& arbetslivet
forlangs relativt 1angsamt. Okningen av antalet 65 r och aldre som arbetar kvar, eller kommer
tillbaka efter pensionering, ar daremot storre. Under ar 2005 till 2018 har antalet anstéllda i
regionerna okat fran 3 000 till 16 000 personer for denna grupp. Detta avser bade manads- och
timavldnade.
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Diagram 29. Antalet anstallda 65 ar och aldre i regionerna 2005-2018.
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Kélla Sveriges Kommuner och Landsting, personalstatistik

Utbildning

For att kunna attrahera och rekrytera personer med ratt kompetens ar det viktigt att utbildningarna ar
utformade for att mota behoven i varden. For att utbildningarna inom halso- och sjukvardens omrade
ska matcha dagens och framtidens behov, snarare an gardagens, behover utbildningarna utvecklas i
linje med hélso- och sjukvardssystemets utvecklingsbehov. Utbildningar som férandras i samklang
med utvecklingen kan stddja systemforéandringar och bidra till att mota de férandrade behoven.
Kompetensforsorjning och utveckling ar viktiga medel i utvecklingen av en Néra Vard,
kunskapsstyrning och en hogspecialiserad vard.

Hogskolor och andra utbildningsanordnare ansvarar for utbildningens innehall och upplagg medan
halso- och sjukvard har ett stort utbildningsuppdrag reglerat i lag, som innebr att tillhandahalla
utbildningstjanstgoring for AT- och ST-lakare, ST-tandldkare och PTP-psykologer. Varden har
ocksa ett stort uppdrag gentemot larosétena att tillhandahalla verksamhetsférlagd utbildning (VFU)
och verksamhetsintegrerat larande (VIL), for studenter pa hogskole- och YH-utbildningar. Halso-
och sjukvarden ansvarar for att skapa goda forutsattningar for ett dagligt larande for saval blivande
som nuvarande medarbetare.

Den kraftiga utbyggnaden av sjukskéterskeutbildningen och barnmorskeutbildningen de senaste aren
har i kombination med stora pensionsavgangar i samma yrkesgrupper gjort att sa gott som samtliga
regioner idag rapporterar problem med tillgangen till handledarresurser och VFU-platser. Regionerna
rapporterar ocksa storre svangningar i behovet av VFU-platser an tidigare, ofta med kort varsel, da
utokningen av utbildningsplatser verkar ha gjort det svarare for larosatena att forutse hur stor andel
av de antagna studenterna som kommer att slutféra sin utbildning.
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Den allt storre utbildningsvolymen av ett utdkat antal studenter, AT, ST och andra adepter kraver
utéver handledarresurser ocksa utokning av andra viktiga funktioner sasom studierektorer, VFU-
ansvariga och kliniska adjunkter. For att klara utbildningsuppdraget utvecklas pa flera hall
utbildningsenheter déar handledarresurserna forstarks, miljéerna bli mer attraktiva och fungerar som
”magneter”.

Ar 2017 och 2018 riktades 300 miljoner kronor per &r i SKLs 6verenskommelse med regeringen om
”professionsmiljarden” till att mojliggora for sjukskoterskor att specialistutbilda sig inom
prioriterade omraden utifran verksamhetens behov. Regionerna hade tidigare erbjudit olika former av
studielon och/eller studieformaner under studietiden liksom sarskilda utbildningsanstallningar for
sjukskoterskor. Da satsningen gjordes dkade antalet som fick ersattning fran arbetsgivaren.
Utbildningsanstéllningarna 6kade med cirka 700 tjanster. Flera regioner beskriver ocksa att
utbildningsanstallningarna har haft positiva effekter pa méjligheterna att rekrytera sjukskoterskor.

Anvandning av inhyrd personal

Anvandningen av bemanningsbolag ar ett uttryck for personalbrist och svarigheterna att rekrytera.
Bland annat &r anvéndningen av “hyrlékare” i primarvarden uppmarksammad, dar kontinuitet i
relationen vardgivare-patient ar en viktig kvalitetsaspekt. Andelen hyrpersonal ar storst i primarvard
och inom psykiatrin.

Samtliga regioner har sedan 2016 arbetat gemensamt med stod av SKL for att na ett oberoende av
inhyrd personal inom héalso- och sjukvarden. Kostnader for hyrpersonal har rapporterats och
publicerats kontinuerligt av SKL.

Under de gangna tre aren finns det manga goda exempel pa framgangsrikt arbete for att minska
beroendet av inhyrd personal. Ett stort antal atgarder gors i alla regioner baserat pa den lista av i
dagsléaget ett 100-tal forslag till atgarder som tagits fram gemensamt. Till exempel nya effektivare
arbetssatt och arbetsfloden, 6kad satsning pa specialistutbildning av sjukskoterskor, AT-lakare och
ST-lakare och inrattande av bemanningspooler. Flera av atgarderna ar langsiktiga och det kommer
att ta tid innan full effekt uppnas.

Vid senaste rapporteringen, for forsta kvartalet 2019, hade 12 av 21regioner minskat sina kostnader,
jamfort med motsvarande period aret innan. Kostnaderna okar totalt sett fortfarande, men
kostnadsokningstakten har planat ut. Sedan augusti 2017 ar kostnadsandelen for hyrpersonal i
relation till egen personal konstant, knappt 4 procent.

Hallbart medarbetarengagemang

Ett tydligt engagemang bland medarbetarna ar en viktig forutsattning for att sdkra en hogkvalitativ,
effektiv och hallbar hélso- och sjukvard nu och i framtiden. Flera undersokningar har genom aren
visat att arbetsplatserna i regionerna star sig bra i jamférelse med andra arbetsgivare i andra sektorer.
Det beror bade pa att jobben i sig ar meningsfulla och engagerande, men ocksa pa att arbetsgivarna
ar bra pa att tillvarata och utveckla medarbetarnas engagemang och arbeta systematiskt med
styrningen och arbetsmiljon.

Enligt Arbetsmiljoundersokningen 2017 (SCB/Arbetsmiljoverket) anser 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 uppger detta. Drygt fyra av fem medarbetare i
regionerna anser dven att de i det stora hela ar néjda med arbetet, vilket ocksa &r betydligt mer an
genomsnittet pa arbetsmarknaden.

En central uppgift for arbetsgivare ar att skapa forutsattningar for engagemang bland medarbetarna
och att omsdtta engagemanget i bra verksamhet. For att frdmja och tillvarata
medarbetarengagemanget ar det viktigt att primart 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 SKL fanga i en modell och enkat som anvands av kommuner och regioner for
att kontinuerligt utvardera arbetsgivarpolitiken — Hallbart medarbetarengagemang (HME).
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Genom HME-modellen erbjuder SKL en enkat innehallande nio fragor som speglar tre olika
perspektiv som alla tre har inverkan pa medarbetarengagemanget — motivation, ledarskap och
styrning. Den primdra avsikten med HME-enkaten &r att méta organisationens och chefernas
formaga att ge forutsattningar for, tillvarata och uppratthalla ett stort medarbetarengagemang.

Sjukfranvaro

Svangningarna i sjukfranvaro bland anstéllda inom halso- och sjukvard foljer samma maénster som
sjukfranvaron totalt sett i Sverige. Efter en uppgéng fran rekordlaga nivaer 2010 pagar sedan 2017 en
period av svag nedgang. Men fortfarande motsvarar sjukfranvaron langre an 30 dagar i regionerna,
pa hel- eller deltid, cirka 7 300 arsarbetare ar 2018. Halso- och sjukvérden gick darfér miste om
arbetskraft som i arsarbetare motsvarade 2 700 sjukskéterskor, 2 500 underskoterskor och 470
specialistutbildade lakare pa grund av sjukfranvaro langre an 30 dagar.

For mer information se rapporten Sjukfranvaro i kommuner och landsting. VVad ar problemet?

| resultattabla 9 visas de nyckeltal for sjukfranvaro som regionerna sedan éver tio ar tillbaka har en
skyldighet att redovisa i sina arsredovisningar: Se bilaga.
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Bilaga Resultattablaer

Metodbeskrivning for resultattablaer

Resultattablaerna bestér av farglagda tabeller med resultat for riket och samtliga regioner for de
indikatorer och matt som ingar. Varden avser senaste tillgangliga matperiod, i manga fall ar 2018.
Aven halvars-, manads- eller fler&rsdata har anvants. Data har hamtats fran VVarden 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 ar farglagda med farger i flera olika nyanser av gult, gront, rott 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 anvants.

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 &r mindre ar flera varden/celler gultonade. Om vardet ligger inom eller néra den 10:e eller
90:e percentilen, dvs. bland det tio procent som avviker mest mot medianvérdet desto starkare roda
eller gréna nyanser. Antalet roda, gréna och gula celler varierar for indikatorerna, beroende pa
spridningen av vérden.

En forenkling &r att ingen hénsyn tas till statistisk sakerhet. Ett alternativ till att visa sex fargnyanser
hade varit att anvanda gront och rétt for resultat som ar statistiskt sakerstallt skilt fran rikets varde.
En sadan modell kan 6vervagas. | Excelbilagan finns aven 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.
Haogre vérden tilldelas en morkare bla farg och lagre véarden en ljusare bla farg. Fargtilldelningen
baseras pa avstandet till medianvardet for samtliga regioner for respektive indikator. Man tar inte
héansyn till rikets varde. Om vardet ligger inom eller nara 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 morkare farg.

Gront-gult-rott baserat pa maluppfyllelse: Anvands i kapitlet Kunskapsbaserad vard dar
farglaggningen aven baseras pa malnivaer, satta av Socialstyrelsen eller av nationella
kvalitetsregister. 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, Iag respektive hog malniva. Da
far man gron farg om hog malniva har uppfyllts och gul farg om man natt den lagre malnivan. Har
ingen av malnivaerna uppnatts markeras cellen med rod farg.

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 satts gron farg om hog malniva for
kvalitetsregister har uppnatts, aven om malnivan fran Socialstyrelsen ar hogre.
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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 (sé kallad
casemix) kan paverka resultaten.

Datakvaliteten varierar, liksom indikatorernas validitet, i vilken grad de
verkligen mater det de avser att méata.

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

Ingen hansyn tas till statistisk sakerhet eller hur néra ett resultat ar en grans
for maluppfyllelse.

Tablaerna belyser variation mellan regionerna, men det kan &ven finnas

pataglig variation inom en region, mellan befolkningar, olika
socioekonomiska grupper eller olika vardgivare.
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Resultattabla 1 - Omstallning till Nara vard

Regioner A B C D E F G H | J K L

Stockholm 842,7 8,6 113,5 13,0 3,7 4,8 3,8 8,8 5869 15761 2,2 677
Uppsala 629,5 6,1 69,6 15,5 2,2 6,3 3,6 12,1 4 867 12 861 2,3 645
Sérmland 624,1 5,8 138,5 12,7 6,1 6,0 2,5 8,8 5044 13424 2,3 672
Ostergotland 522,4 7,1 118,3 12,7 51 6,5 2,7 10,3 5499 12782 2,1 609
Jonkopings lan 646,2 5,8 121,5 15,5 4,2 1,4 1,2 9,8 4944 15 253 2,1 673
Kronoberg 652,0 8,2 95,5 15,2 4,0 2,7 0,1 9,8 5138 13 957 2,5 706
Kalmar lan 699,4 9,5 108,0 11,7 3,8 1,4 0,2 8,1 4968 15995 2,3 734
Gotland 587,9 8,9 195,0 12,1 6,2 1,5 6,7 6,5 5720 16 726 2,5 902
Blekinge 705,3 5,2 66,4 12,4 2,2 2,4 1,0 9,5 4730 13487 2,4 475
Skane 686,7 7,5 121,4 13,6 4,3 6,0 1,3 12,0 5561 13 358 2,2 610
Halland 634,6 9,7 125,5 13,5 51 2,6 1,3 9,4 4733 13 661 1,8 661
Vastra Gotaland 626,8 8,2 411,9 13,4 11,7 6,7 2,3 10,0 5100 13558 2,2 611
Varmland 739,2 8,7 111,0 13,2 4,1 14 2,0 11,9 5599 14 067 2,3 737
Orebro l4n 589,8 6,9 123,5 12,7 4,1 3,0 2,0 6,1 5291 13 469 2,2 765
Vastmanland 808,5 10,4 135,4 13,4 4,9 51 1,6 9,4 5717 14769 2,1 802
Dalarna 718,9 7,3 64,0 11,9 2,7 1,9 1,9 8,3 5400 14168 2,3 633
Gavleborg 694,9 8,3 78,4 12,9 3,3 6,2 1,3 11,2 4416 14218 2,0 545
Vasternorrland 639,2 7,7 130,7 12,5 51 5,5 1,0 7,7 5748 13 906 2,5 759
Jamtland Harjedalen| 541,2 3,5 118,6 13,0 4,0 3,1 2,2 4,6 5779 13789 2,2 581
Vasterbotten 661,0 6,5 215,5 14,6 5,8 3,9 6,5 10,8 5533 15163 2,7 651
Norrbotten 650,2 9,7 162,7 13,2 5,6 4,2 2,7 10,1 5083 15019 2,4 681
Riket 685,9 7,8 131,9 13,3 4,9 4,8 2,4 9,8 5352 14189 2,2 655

Undvikbar slutenvard vid kronisk sjukdom per 100 000 invanare Utlokaliserade patienter i somatisk slutenvard per hundra disponibla vardplatser

Aterkommande slutenvard i livets slutskede, % Patienter med oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar, %

Fallskador bland dldre per 100000 invanare

Tio ellerfler |1akemedel samtidigt hos dldre, % Vardtillfallen per 100 000 invanare

Vardplatser belagda av utskrivningsklara patienter % Disponibla vardplatser i slutenvard per 1 000 invanare

A
B
C |Utskrivningsklara patienter pa sjukhus per 1 000 invanare
D
E
F

[ e e == ]

Overbeldggningar i somatisk slutenvard per hundra disponibla vardplatser Bestk pa akutmottagning — 80 ar och dldre per 1 000invanare
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Resultattabla 2 - Patienters och befolkningens syn pa varden

Regioner A B C D E F G H | J

Stockholm 81,4 58,4 65,1 58,3 62,4 79,8 79,9 90,2 89,0 85,9
Uppsala 82,3 65,1 72,3 61,4 64,7 81,0 79,6 90,0 86,2 85,7
Sérmland 82,2 57,3 60,2 59,2 63,8 80,8 79,8 87,4 83,9 87,7
Ostergétland 82,1 68,2 75,0 58,5 60,4 77,2 83,0 89,9 89,2 88,6
Jonkopings lan 87,3 74,3 76,0 66,8 55,2 82,0 84,4 90,7 89,6 87,0
Kronoberg 83,5 67,3 71,6 61,9 66,9 82,2 86,7 89,9 88,4 87,6
Kalmar lan 87,3 72,3 78,8 67,7 60,2 82,1 87,3 91,4 91,2 88,5
Gotland 83,5 65,4 77,0 56,0 73,5 76,8 88,3 90,4 92,6 88,4
Blekinge 81,0 58,1 64,0 58,0 60,0 76,4 74,1 90,3 88,0 87,4
Skane 80,1 57,7 65,8 55,8 62,2 79,0 81,5 89,6 87,0 86,8
Halland 86,3 68,0 74,4 68,3 63,3 84,4 83,9 92,1 89,0 89,7
Vastra Gotaland 79,0 57,4 65,3 53,4 64,7 77,4 81,7 89,5 85,8 85,8
Varmland 79,0 59,7 67,2 53,4 64,6 78,1 81,7 89,5 88,8 86,6
Orebro lan 84,2 68,1 76,8 57,8 63,3 76,6 86,0 89,4 89,8 87,4
Vastmanland 83,3 63,7 71,0 56,3 64,4 75,7 83,2 89,9 87,2 82,7
Dalarna 81,2 61,7 70,5 61,3 61,5 78,8 88,4 90,8 90,2 85,6
Gavleborg 82,2 54,7 57,0 60,9 61,1 80,1 81,8 89,1 85,8 87,6
Vasternorrland 78,9 51,2 55,7 54,8 62,5 77,8 87,0 89,7 88,2 84,2
Jamtland Harjedalen 81,8 59,6 66,5 62,0 70,9 83,5 87,2 89,5 89,9 86,8
Vasterbotten 82,4 67,6 73,4 62,3 73,7 81,2 88,0 89,7 90,6 85,7
Norrbotten 76,7 54,0 61,7 56,0 59,3 78,0 88,5 88,4 89,4 86,6
Riket 81,4 60,7 67,5 58,2 63,1 79,5 82,8 89,9 88,0 86,7

A [Tillgang till den halso- och sjukvard man behoéver, % Positivt helhetsintryck hos patienter som besokt Bn primarvardsmottagning, index

Fortroende for sjukvarden i sin helhet, % Positivt helhetsintryck hos patienter som besokt @n akutmottagning, index

Positivt helhetsintryck hos patienter som besokt en Bppenvardsmottagning pa sjukhus, index

Fortroende for vard- eller halsocentral, % Positivt helhetsintryck hos patienter som Earit inlagd pa sjukhus, index

—|—(T[O]|m

B
C [Fortroende for sjukhus, %
D
E

Fortroende for 1177 Vardguiden via telefon, % Positivt helhetsintryck hos patienter standardiserat vardforlopp cancer, index
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Resultattabla 3 - Tillganglighet och vantetider

Regioner A B C D E F G H | J K L

Stockholm 93,8 96,6 89,5 93,0 99,0 82,4 81,7 84,4 89,9 55,2 47,0 93,3
Uppsala 83,4 82,4 80,5 81,6 84,3 69,1 81,6 83,4 89,4 55,9 38,5 89,7
Sérmland 89,0 86,1 63,3 83,0 79,1 65,0 81,6 84,7 86,4 58,8 45,4 89,6
Ostergétland 89,6 89,7 84,5 86,5 99,0 50,6 80,4 83,4 88,7 61,1 49,5 83,4
Jonkopings lan 89,1 84,7 88,3 83,0 95,6 37,0 83,8 84,5 89,3 71,3 60,1 99,9
Kronoberg 85,9 87,9 80,7 81,9 95,3 30,9 84,0 86,9 89,1 64,4 51,1 94,9
Kalmar lan 83,7 87,7 83,1 84,1 95,1 63,4 84,4 86,9 90,2 73,3 60,0 94,8
Gotland 89,5 89,8 78,8 90,7 83,0 96,8 78,4 86,3 90,0 61,7 57,7 80,1
Blekinge 88,3 76,3 89,6 77,6 97,7 69,8 79,0 80,7 88,5 63,3 46,9 86,8
Skane 89,6 86,0 79,4 81,8 80,4 88,6 80,3 85,9 88,8 54,4 40,6 81,2
Halland 87,9 92,5 93,1 90,0 98,1 70,1 84,4 86,0 91,4 63,2 53,6 90,4
Vastra Gotaland 92,0 83,4 80,6 78,9 89,4 53,2 79,8 83,9 88,1 54,1 37,8 88,4
Varmland 86,3 74,1 72,0 83,9 95,2 40,2 76,6 82,1 88,4 52,5 39,9 82,9
Orebro l&n 82,3 80,8 71,0 78,4 93,6 82,6 79,2 86,0 88,3 61,7 48,9 84,0
Vastmanland 82,5 81,0 83,4 79,9 94,8 41,5 79,5 85,7 88,7 66,9 48,6 91,3
Dalarna 80,4 77,2 81,4 76,9 84,8 66,3 80,3 87,9 89,1 60,1 44,1 89,2
Gavleborg 90,0 81,3 78,2 62,7 87,2 41,6 83,1 84,5 87,4 66,3 45,7 90,9
Vasternorrland 77,6 71,6 65,3 61,1 74,2 74,8 81,2 86,4 88,2 61,8 42,2 89,1
Jamtland Héarjedalen 97,2 76,3 60,8 58,7 89,3 83,3 87,7 88,9 64,9 44,6 90,4
Vasterbotten 79,8 78,7 63,7 74,5 84,0 46,7 82,9 89,5 88,5 62,0 45,8 81,6
Norrbotten 89,4 75,1 73,1 60,3 87,1 33,3 80,1 84,4 87,6 58,7 40,9 89,6
Riket 89,5 87,1 81,2 80,1 92,1 69,1 81,2 85,0 88,7 58,4 44,9 87,7

Genomforda ldkarbesck inom sju dagar i primarvard, % Positiv upplevelse av tillganglighet hos patienter som besokt en primarvardsmottagning, index

Genomforda forsta besok inom 90 dagar i specialiserad vard, % Positiv upplevelse av tillganglighet hos patienter som besokt pa akutmottagning, index

Vantande 90 dagar eller kortare pa forsta besok inom specialiserad vard, % Rimlig vantetid till vard- eller hédlsocentral, %

Genomforda forsta besok inom 90 dagar i allmanpsykiatrisk vard, % Rimlig vantetid till sjukhusvard, %

A G
B H
C |Genomférda operationer/atgarder inom 90 dagar i specialiserad vard, % | |Positiv upplevelse av tillganglighet hos patienter som besokt dppenvardsmottagning pa sjukhus, index
D J
E K
F L

Startade utredningar och behandlingar inom 30 dagar i barn- och ungdomspsykiatri, % Primarvardens tillganglighet per telefon, %
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Resultattabla 4 — Saker vard

Regioner A B C D E F G H | J
Stockholm 7,6 9,0 13,0 20,5 62,4 66,7 3,8 0,4 4,8 83,5
Uppsala 10,5 11,4 14,7 19,0 82,9 84,3 3,6 2,4 6,3 17,7
Sérmland 9,6 12,6 15,1 20,4 2,5 0,6 6,0 85,6
Ostergotland 10,8 91 11,8 82,9 87,6 2,7 5,2 6,5

Jonkopings lan 8,9 5,6 9,6 16,6 86,5 87,4 1,2 0,5 14

Kronoberg 12,3 6,2 10,9 22,5 71,8 72,3 0,1 0,2 2,7 98,9
Kalmar lan 10,5 2,6 4,8 18,3 70,6 79,5 0,2 1,6 1,4 89,7
Gotland 5,2 6,6 13,1 20,6 69,8 72,5 6,7 0,5 1,5

Blekinge 8,4 3,8 7,6 14,7 75,4 78,1 1,0 0,6 2,4

Skane 11,0 9,2 11,2 18,6 81,7 86,2 1,3 1,4 6,0 96,1
Halland 11,3 4,5 6,8 16,7 63,1 67,3 1,3 0,9 2,6 79,4
Vastra Gotaland 7,0 10,6 13,0 18,1 71,5 74,2 2,3 3,3 6,7 79,0
Varmland 9,7 10,4 12,9 24,2 79,4 82,7 2,0 1,0 14 62,1
Orebro l3n 9,4 6,3 9,5 20,9 77,0 79,7 2,0 0,2 3,0 50,0
Vastmanland 8,8 11,1 15,3 24,5 68,0 75,7 1,6 5,9 51 61,8
Dalarna 8,9 11,5 15,1 19,7 65,9 69,9 1,9 2,7 1,9 66,2
Gavleborg 6,5 11,2 12,8 19,1 79,6 83,8 1,3 5,2 6,2 80,7
Vasternorrland 10,0 7,2 9,8 23,1 78,6 82,1 1,0 1,2 5,5 93,4
Jamtland Harjedalen 8,2 9,7 15,3 14,6 70,1 73,2 2,2 1,3 3,1
Vasterbotten 9,8 10,9 12,0 22,1 6,5 9,6 3,9 66,0
Norrbotten 10,6 14,1 19,9 24,7 64,9 69,5 2,7 3,2 4,2 94,0
Riket 9,2 9,3 12,3 19,7 74,1 77,9 2,4 2,1 4,8 76,5

A |Patienter med vardrelaterade infektioner Bsomatisk slutenvard, % Foljsamhet till grundlaggande hygienrutiner, %

Patienter med trycksar i slutenvard, % Overbeldggningar i psykiatrisk slutenvard @ler hundra disponibla vardplatser

Trycksar hos riskpatienter, % Overbeldggningar i somatisk slutenvard @er hundra disponibla vardplatser

Mmoo |®m

F
Patienter med sjukhusforvarvade trycksar, % G |Utlokaliserade patienter i somatisk slutenvard @er hundra disponibla vardplatser
H
I
J

Foljsamhet till grundlaggande hygienrutiner och kladregler, % Anvandning av WHO:s checklista for saker operation, %
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Resultattabla 5 - Resultat for stora sjukdomsgrupper

Regioner A B C D E F G H I J K
Stockholm 75,4 11,5 6,7 33,3 59,5 23,6 10790 842,7 1,31 14,4 1,75
Uppsala 74,8 8,5 9,0 30,4 58,0 26,7 4881 629,5 1,45 14,2 1,52
Sérmland 85,3 9,1 9,0 32,5 57,2 16,4 10288 624,1 1,32 13,7 1,71
Ostergétland 85,3 10,6 9,3 31,8 60,4 25,2 10 656 522,4 1,35 13,3 1,96
Jonkopings lan 86,5 9,6 8,7 30,1 61,4 21,2 10 096 646,2 1,34 16,1 2,04
Kronoberg 74,4 11,4 54 30,2 59,2 24,6 5460 652,0 1,52 12,6 1,87
Kalmar lan 89,5 11,1 6,9 40,0 58,1 24,8 13105 699,4 1,40 12,8 1,49
Gotland 75,3 10,3 9,1 26,4 57,3 24,0 6263 587,9 1,43 16,3 1,62
Blekinge 93,0 11,6 7,9 35,4 59,1 23,2 7 106 705,3 1,41 18,0 1,60
Skane 84,9 10,6 7,1 33,0 58,0 27,3 6 894 686,7 1,31 13,7 1,87
Halland 70,9 11,5 8,7 32,1 59,3 24,0 6 634 634,6 1,42 14,8 1,49
Vastra Gotaland 88,7 11,4 7,9 31,7 60,1 24,9 8131 626,8 1,37 16,3 1,76
Varmland 83,2 12,0 6,0 31,6 57,3 30,1 9771 739,2 1,25 22,6 2,15
Orebro lan 88,4 11,4 7,6 33,4 57,3 23,6 7 405 589,8 1,35 17,6 1,61
Vastmanland 77,8 8,9 7,0 33,2 57,2 26,5 5180 808,5 1,27 16,9 1,60
Dalarna 80,0 10,3 8,2 29,9 55,9 27,3 6 549 718,9 1,34 15,6 1,68
Gavleborg 86,7 12,2 8,7 31,7 54,8 28,3 9260 694,9 1,31 22,1 1,80
Vasternorrland 91,3 11,5 10,6 28,7 59,2 23,6 13310 639,2 1,37 15,0 1,65
Jamtland Harjedalen 78,8 12,2 54 26,2 56,2 25,3 6 675 541,2 1,29 20,0 1,78
Vasterbotten 79,9 10,1 7,0 29,7 58,8 24,4 10 264 661,0 1,32 13,7 1,75
Norrbotten 101,1 12,2 7,5 31,9 56,4 27,4 6751 650,2 1,44 17,6 2,02
Riket 82,9 10,9 7,7 32,3 58,7 25,1 8 862 685,9 1,35 15,4 1,76
A |Sjukvardsrelaterad paverkbar dodlighet per 100000invanare |G |Aterfraktur efter fragilitetsfraktur antal per 100 000 levnadsar
B |[Dodlighet efter sjukhusvardad hjartinfarkt 28 dagar, % H |Undvikbar slutenvard vid kronisk sjukdom per 100 000 invanare
C |Nyinfarkt eller dod i ischemisk hjartsjukdom, % | |Overdddlighet i hjart- och kirlsjukdom vid diabetes, kvot

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

E |Overlevnad vid cancersjukdom —flera cancerformer, % K |Overdddlighet vid bipolar sjukdom, kvot

F |Dodlighet efter hoftfraktur, %
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Resultattabla 6 - Kunskapsbaserad vard och maluppfyllelse i riktlinjer

Regioner A B C D E F G H I J K L
Stockholm 77 79,6 60,0 59,6 96,7 56,0 9,8 97,6 90,2 95,7 94,9 78,7
Uppsala 73 83,4 56,2 65,3 88,1 54,2 9,9 99,3 92,1 96,5 68,8 87,5
Sérmland 71 82,2 63,3 66,5 91,6 59,5 7,1 97,6 87,6 96,0 92,3 81,7
Ostergétland 89 83,2 61,7 64,7 95,9 66,1 8,2 98,5 93,8 85,6 75,7 88,6
Jonkopings lan 77 80,0 65,7 61,6 89,8 55,7 10,6 96,3 78,1 92,8 80,0 86,4
Kronoberg 52 84,1 69,7 62,0 88,1 54,8 11,0 88,9 97,0 100,0 33,3 88,9
Kalmar lan 74 78,4 41,5 59,3 86,0 53,2 91 98,1 90,0 89,6 41,4 94,1
Gotland 75 83,7 51,0 63,7 88,0 52,8 9,9 95,8 98,6 100,0 51,9 90,7
Blekinge 62 81,2 59,4 54,7 94,4 52,2 10,3 99,2 99,0 94,7 57,1 87,0
Skane 81 81,9 68,4 55,8 94,4 52,3 9,7 99,0 76,8 92,5 78,5 89,8
Halland 86 85,2 59,7 55,6 91,7 59,0 6,0 99,7 97,7 93,2 77,0 94,7
Vastra Gotaland 86 82,9 58,9 61,8 93,1 58,0 9,6 98,0 79,2 93,1 57,8 83,0
Varmland 80 77,4 52,6 62,8 93,2 56,5 9,6 96,9 97,1 93,6 86,0 89,4
Orebro l&n 88 79,4 56,3 69,2 90,7 59,2 7,9 97,6 82,6 98,6 89,3 86,1
Vastmanland 77 84,3 64,3 60,1 94,2 58,3 7,8 98,7 92,7 93,4 92,2 75,2
Dalarna 80 82,4 59,0 63,9 93,4 55,7 9,4 99,5 69,2 95,2 48,9 81,5
Gavleborg 20 80,0 67,6 60,8 84,6 55,4 10,3 94,0 92,8 94,6 91,2 88,6
Vasternorrland 89 80,3 61,5 64,6 95,3 57,2 9,3 98,5 80,1 96,3 59,2 73,2
Jamtland Héarjedalen 79 84,8 36,5 60,5 95,7 53,6 7,0 99,2 99,0 20,8 52,4 81,3
Vasterbotten 75 83,1 56,1 68,9 92,0 62,4 6,9 98,6 72,3 93,6 83,0 82,9
Norrbotten 86 79,5 48,5 63,6 87,4 56,2 11,4 100,0 75,3 82,3 91,8 81,7
Riket 80 81,4 60,0 61,1 92,8 56,5 9,3 97,9 86,1 93,6 75,1 84,1
A |Strokeenhet som forsta vardenhet vid stroke, % G |Blodsocker (HbAlc > 70 mmol/mol) vid diabetes — primarvard, %

B |Antikoagulantiabehandling vid formaksflimmer och riskfaktorer, % |H |Kontaktsjukskoterska vid nydiagnostiserad brostcancer, %

C |Maluppfyllelse for LDL-kolesterol efter hjartinfarkt, % | |Kontaktsjukskoterska vid nydiagnosticerad prostatacancer, %

D |Basbehandling vid hjartsvikt, % J [Multidisciplinar konferens vid tjocktarmscancer, %

E |Akut 6ppnande av kranskarl vid storre hjartinfarkt, % K [Multidisciplinar konferens vid lungcancer, %

F |Blodtryck < 140/85 mmHg vid diabetes — primarvard, % L |Eftervardsbesok pa barnmorskemottagning, %
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Resultattabla 7 - Kunskapsbaserad vard och maluppfyllelse i riktlinjer — fargsattning baserad pa malniva

Regioner A B C D E F G H | J K L
Stockholm 77 79,6 60,0 59,6 96,7 56,0 9,8 97,6 90,2 95,7 94,9 78,7
Uppsala 73 83,4 56,2 65,3 88,1 54,2 9,9 99,3 92,1 96,5 68,8 87,5
Sérmland 71 82,2 63,3 66,5 91,6 59,5 7,1 97,6 87,6 96,0 92,3 81,7
Ostergédtland 89 83,2 61,7 64,7 95,9 66,1 8,2 98,5 93,8 85,6 75,7 88,6
Jonkopings lan 77 80,0 65,7 61,6 89,8 55,7 10,6 96,3 78,1 92,8 80,0 86,4
Kronoberg 52 84,1 69,7 62,0 88,1 54,8 11,0 88,9 97,0 100,0 33,3 88,9
Kalmar lan 74 78,4 41,5 59,3 86,0 53,2 9,1 98,1 90,0 89,6 414 94,1
Gotland 75 83,7 51,0 63,7 88,0 52,8 9,9 95,8 98,6 100,0 51,9 90,7
Blekinge 62 81,2 59,4 54,7 94,4 52,2 10,3 99,2 99,0 94,7 57,1 87,0
Skane 81 81,9 68,4 55,8 94,4 52,3 9,7 99,0 76,8 92,5 78,5 89,8
Halland 86 85,2 59,7 55,6 91,7 59,0 6,0 99,7 97,7 93,2 77,0 94,7
Vastra Gotaland 86 82,9 58,9 61,8 93,1 58,0 9,6 98,0 79,2 93,1 57,8 83,0
Varmland 80 77,4 52,6 62,8 93,2 56,5 9,6 96,9 97,1 93,6 86,0 89,4
Orebro ldn 88 79,4 56,3 69,2 90,7 59,2 7,9 97,6 82,6 98,6 89,3 86,1
Vastmanland 77 84,3 64,3 60,1 94,2 58,3 7,8 98,7 92,7 93,4 92,2 75,2
Dalarna 80 82,4 59,0 63,9 93,4 55,7 9,4 99,5 69,2 95,2 48,9 81,5
Gavleborg 90 80,0 67,6 60,8 84,6 55,4 10,3 94,0 92,8 94,6 91,2 88,6
Vasternorrland 89 80,3 61,5 64,6 95,3 57,2 9,3 98,5 80,1 96,3 59,2 73,2
Jamtland Harjedalen 79 84,8 36,5 60,5 95,7 53,6 7,0 99,2 99,0 90,8 52,4 81,3
Vasterbotten 75 83,1 56,1 68,9 92,0 62,4 6,9 98,6 72,3 93,6 83,0 82,9
Norrbotten 86 79,5 48,5 63,6 87,4 56,2 11,4 100,0 75,3 82,3 91,8 81,7
Socialstyrelsen 90,0 80,0 60,0 65,0 85,0 65,0 10,0 100,0 100,0 100,0 74,0
Kvalitetsregister hog 90,0 60,0 85,0 95,0 90,0 90,0 95,0 85,0
Kvalitetsregister lag 80,0 40,0 80,0 80,0 70,0 70,0

A |Strokeenhet som forsta vardenhet vid stroke, % G |Blodsocker (HbAlc > 70 mmol/mol) vid diabetes — primarvard, %

B [Antikoagulantiabehandling vid formaksflimmer och riskfaktorer, % |H |Kontaktsjukskoterska vid nydiagnostiserad brostcancer, %

C [Maluppfyllelse for LDL-kolesterol efter hjartinfarkt, % | |[Kontaktsjukskoterska vid nydiagnosticerad prostatacancer, %

D |Basbehandling vid hjartsvikt, % J |Multidisciplinar konferens vid tjocktarmscancer, %

E [Akut 6ppnande av kranskarl vid storre hjartinfarkt, % K [Multidisciplinar konferens vid lungcancer, %

F |Blodtryck < 140/85 mmHg vid diabetes — primarvard, % L |Eftervardsbesok pa barnmorskemottagning, %
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Resultattabla 8 - Ekonomiska resultat och kostnader

Regioner A B C D E F G H |
Stockholm 0,9 314 8,5 -9,4 66 11,65 26 298 52 405 53 382
Uppsala 0,5 593 30,3 -3,4 40 11,08 24 625 57 632 59484
Sérmland 1,1 544 29,5 -14,8 37 11,27 24 859 55 456 57 075
Ostergétland -3,8 -349 44,4 4,6 16 10,80 24 641 53218 54 389
Jonkopings lan 0,5 378 45,2 6,1 50 11,05 24782 52 140 53 675
Kronoberg 1,8 479 30,6 -25,4 55 12,06 25 870
Kalmar lan -1,3 239 35,3 -25,8 29 11,20 24 427 56 547 46 789
Gotland 3,5 2371 42,8 -3,2 59 11,58 26994
Blekinge 1,1 -70 31,4 -35,4 54 11,52 26 606 57 008 58 189
Skane -1,7 -402 -12,0 -67,9 18 11,01 24515 52 673 59 674
Halland -0,2 30 35,7 -6,1 91 11,17 25373 52539 51302
Vastra Gotaland 0,4 287 17,4 -35,9 42 11,36 24730 58 660 54 406
Varmland -0,8 385 15,7 -55,6 94 11,74 24943 57 426 50610
Orebro l&n 1,6 628 25,2 -32,4 32 11,64 25510 56 359 56 113
Vastmanland 2,6 671 31,7 -17,2 160 11,41 25155 53 291 54 735
Dalarna 0,7 580 1,1 -87,8 92 11,67 24 596 52 065 53 458
Gavleborg 1,5 711 34,3 -31,5 181 11,67 26 028 52 264 53 669
Vasternorrland 0,2 307 23,9 -56,8 98 11,78 25553 63 629 54 699
Jamtland Harjedalen -6,1 -1751 -26,2 -126,5 -71 11,41 26 979 58 238 53 455
Vasterbotten 0,4 345 20,4 -33,1 31 11,85 26774 57 035 56 782
Norrbotten 1,8 864 36,7 -22,2 89 11,92 25579 59 707 55477
Riket 0,2 217 16,9 -23,1 49 11,44 25332 55021 54 937
A |Resultat 2018 % av skatter o bidrag F |Justerad landstingsskattesats, %

Resultat kr/inv 2016-2018 G |Strukturjusterad hélso- och sjukvardskostnad, kronor

Soliditet koncern landsting, % H [Kostnad per producerad DRG-poang i 6ppen sjukhusvard, kronor

I

Soliditet inkl. pensioner fore 1998, %

Kostnad per producerad DRG-poéang i sluten sjukhusvard, kronor

m|O[O |®

Sjalvfinansiering av investeringar, %
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Resultattabla 9 - Kompetensforsoérjning

Regioner A B C D E F G H | J K L M
Stockholm 0,6 2,5 6,2 1,8

Uppsala 0,5 3,5 12 14 79 77 73 54 2,0 85 7 8 68
Sérmland 0,8 6,2 10 13 78 77 74 6,5 1,8 82 8 10 70
Ostergétland 0,7 2,1 8 11 57 2,0 87 7 6 69
Jonkopings lan 0,7 3,8 9 11 79 82 76 5,8 2,0 87 6 7 60
Kronoberg 0,7 53 8 12 54 1,8 86 7 7 63
Kalmar lan 0,8 538 8 12 81 83 76 53 2,1 86 7 7 66
Gotland 8,2 79 76 70 5,8 1,7

Blekinge 0,7 4,2 9 10 54 1,9 89 5 6 72
Skane 0,8 1,8 10 11 5,5 1,8 85 7 8 70
Halland 0,6 3,8 9 13 52 1,7 86 7 8 61
Vastra Gotaland 0,7 2,5 9 11 77 74 70 6,5 1,8 86 6 8 68
Varmland 0,8 6,2 9 11 80 80 76 53 1,6 84 6 10 68
Orebro 13n 0,7 3,2 9 11 79 79 74 53 1,8 86 7 7 73
Vastmanland 0,7 6,0 10 13 79 76 74 7,0 1,8 85 7 8 70
Dalarna 0,7 5,6 10 13 6,4 1,8 85 7 7 69
Gavleborg 0,8 9,0 9 12 79 79 76 5,7 2,0 85 5 10 75
Vasternorrland 0,6 13,1 11 11 78 78 72 5,2 1,7 81 9 9 77
Jamtland Harjedalen 1,0 5,8 10 10 51 1,9 87 6 7 69
Vasterbotten 0,8 3,8 8 10 54 1,7 86 8 6 70
Norrbotten 0,9 9,1 11 12 5,0 1,9 84 8 8 75
Riket 0,7 3,8 11 13 77 74 74 5,7 1,9 83 8 8 69

A |Antal helarsanstéllda lakare i primarvarden @er 1000 invanare

Hallbart medarbetarengagemang - Ledarskap, Index

Andel visstidsanstallda manadsavlénade, %

Hyrkostnader andel av egna personalkostnader, %

Hallbart medarbetarengagemang - Styrning, Index

Andel visstidsanstallda timavlonade, %

Andel avgangna tillsvidareanstallda, %

Sjukfranvaro bland landstingsanstalld, totalt, %

Andel heltidsarbetande manadsavlénade, %

Andel nyanstallda tillsvidareanstallda, %

Kvot mellan kvinnors och mans sjukfranvaro

m(O|O|m

Hallbart medarbetarengagemang - Motivation, Index

Andel tillsvidareanstallda manadsavlénade, %
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Halso- sjukvardsrapporten 2019
Oppna jamforelser

Rapporten beskriver den aktuella utvecklingen i halso- och sjukvarden, med stod av tillgangliga
sjukvardsdata. Det géller till exempel tillganglighet, kostnader, patienternas erfarenheter och
befolkningens syn pa sjukvarden och &ven utveckling och resultat for stora sjukdomsgrupper.

Regionernas resultat jamforsmed resultattablaer, i den tradition av 6ppna kvalitetsjamforelser som
sedan lange &r etablerad i Sverige. Detta ar ett stod for regionerna, men bidrar ocksa till transparens
om sjukvardens kvalitet och effektivitet. Rapporten dr den andra i en serie arliga rapporter.
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Omstallning till Nara Vard

Regioner A B C D E F G H 1 J K L
Stockholm 842,7 8,6 113,5 13,0 3,7 4,8 3,8 8,8 5 869 15 761 2,2 677 A [Undvikbar slutenvard vid kronisk sjukdom per 100 000 invanare
Uppsala 629,5 6,1 69,6 15,5 2,2 6,3 3,6 12,1 4867 12 861 2,3 645 B [Aterkommande slutenvard i livets slutskede, %
Sérmland 624,1 5,8 138,5 12,7 6,1 6,0 2,5 8,8 5044 13424 2,3 672 C |Utskrivningsklara patienter pa sjukhus per 1 000 invanare
Ostergétland 522,4 71 118,3 12,7 51 6,5 2,7 10,3 5499 12782 2,1 609 D [Tio eller fler lakemedel samtidigt hos aldre, %
J6onkopings lan 646,2 5,8 121,5 15,5 4,2 1,4 1,2 9,8 4944 15 253 2,1 673 E |Vardplatser belagda av utskrivningsklara patienter %
Kronoberg 652,0 8,2 95,5 15,2 4,0 2,7 0,1 9,8 5138 13 957 2,5 706 F |Overbeldggningar i somatisk slutenvard per hundra disponibla vardplatser
Kalmar lan 699,4 9,5 108,0 11,7 3,8 1,4 0,2 8,1 4968 15 995 2,3 734
Gotland 587,9 8,9 195,0 12,1 6,2 1,5 6,7 6,5 5720 16 726 2,5 902
Blekinge 705,3 5,2 66,4 12,4 2,2 2,4 1,0 9,5 4730 13 487 2,4 475 G |Utlokaliserade patienter i somatisk slutenvard per hundra disponibla vardplatser
Skane 686,7 7,5 121,4 13,6 4,3 6,0 1,3 12,0 5561 13 358 2,2 610 H |Patienter med oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar, %
Halland 634,6 9,7 125,5 13,5 5,1 2,6 1,3 9,4 4733 13 661 1,8 661 | |Fallskador bland dldre per 100 000 invanare
Vastra Gotaland 626,8 8,2 411,9 13,4 11,7 6,7 2,3 10,0 5100 13 558 2,2 611 J [Vardtillfillen per 100 000 invanare
Varmland 739,2 8,7 111,0 13,2 4,1 1,4 2,0 11,9 5599 14 067 2,3 737 K |Disponibla vardplatser i slutenvard per 1 000 invanare
Orebro lan 589,8 6,9 123,5 12,7 4,1 3,0 2,0 6,1 5291 13 469 2,2 765 L |Besok pa akutmottagning — 80 ar och aldre per 1 000 invanare
Vastmanland | 808,5 | 10,4 | 1354 | 13,4 4,9 51 1,6 9,4 5717 |14769| 2,1 802
Dalarna 718,9 7,3 64,0 11,9 2,7 1,9 1,9 8,3 5400 14 168 2,3 633
Gavleborg 694,9 8,3 78,4 12,9 3,3 6,2 1,3 11,2 4416 14 218 2,0 545
Vasternorrland 639,2 7,7 130,7 12,5 5,1 5,5 1,0 7,7 5748 13 906 2,5 759
Jamtland Harjedalen 541,2 3,5 118,6 13,0 4,0 3,1 2,2 4,6 5779 13 789 2,2 581
Vasterbotten 661,0 6,5 215,5 14,6 5,8 3,9 6,5 10,8 5533 15 163 2,7 651
Norrbotten 650,2 9,7 162,7 13,2 5,6 4,2 2,7 10,1 5083 15019 2,4 681
Riket 6859 | 7,8 | 131,9 | 13,3 4,9 4,8 2,4 98 |5352 (14189 2,2 655

ovagt ovagt

genomsnit genomsnit
Métperiod 2017 2017 2018 t2018 t2018 2018 2018 2017 2017 2017 2017 2017



Patienters och befolkningens syn pa varden

Regioner A B C D E F G H | J

Stockholm 81,4 58,4 65,1 58,3 62,4 79,8 79,9 90,2 89,0 85,9 A |Tillgang till den halso- och sjukvard man behéver, %

Uppsala 82,3 65,1 72,3 61,4 64,7 81,0 79,6 90,0 86,2 85,7 B |Fortroende for sjukvarden i sin helhet, %

Sérmland 82,2 57,3 60,2 59,2 63,8 80,8 79,8 87,4 83,9 87,7 C |Fértroende for sjukhus, %

Ostergétland 82,1 68,2 75,0 58,5 60,4 77,2 83,0 89,9 89,2 88,6 D |Fortroende for vard- eller hélsocentral, %

JOnkopings lan 87,3 74,3 76,0 66,8 55,2 82,0 84,4 90,7 89,6 87,0 E |Fortroende f6r 1177 Vardguiden via telefon, %

Kronoberg 83,5 67,3 71,6 61,9 66,9 82,2 86,7 89,9 88,4 87,6

Kalmar lan 87,3 72,3 78,8 67,7 60,2 82,1 87,3 91,4 91,2 88,5 F [Positivt helhetsintryck hos patienter som besokt en primarvardsmottagning, index
Gotland 83,5 65,4 77,0 56,0 73,5 76,8 88,3 90,4 92,6 88,4 G |Positivt helhetsintryck hos patienter som besokt en akutmottagning, index
Blekinge 81,0 58,1 64,0 58,0 60,0 76,4 74,1 90,3 88,0 87,4 H [Positivt helhetsintryck hos patienter som besokt en 6ppenvardsmottagning pa sjukhus, index
Skane 80,1 57,7 65,8 55,8 62,2 79,0 81,5 89,6 87,0 86,8 | [Positivt helhetsintryck hos patienter som varit inlagd pa sjukhus, index
Halland 86,3 68,0 74,4 68,3 63,3 84,4 83,9 92,1 89,0 89,7 J |Positivt helhetsintryck hos patienter standardiserat vardférlopp cancer, index
Vastra Gotaland 79,0 57,4 65,3 53,4 64,7 77,4 81,7 89,5 85,8 85,8

Varmland 79,0 59,7 67,2 53,4 64,6 78,1 81,7 89,5 88,8 86,6

Orebro lan 84,2 68,1 76,8 57,8 63,3 76,6 86,0 89,4 89,8 87,4

Vastmanland 83,3 63,7 71,0 56,3 64,4 75,7 83,2 89,9 87,2 82,7

Dalarna 81,2 61,7 70,5 61,3 61,5 78,8 88,4 90,8 90,2 85,6

Gavleborg 82,2 54,7 57,0 60,9 61,1 80,1 81,8 89,1 85,8 87,6

Vasternorrland 78,9 51,2 55,7 54,8 62,5 77,8 87,0 89,7 88,2 84,2

Jamtland Harjedalen 81,8 59,6 66,5 62,0 70,9 83,5 87,2 89,5 89,9 86,8

Vasterbotten 82,4 67,6 73,4 62,3 73,7 81,2 88,0 89,7 90,6 85,7

Norrbotten 76,7 54,0 61,7 56,0 59,3 78,0 88,5 88,4 89,4 86,6

Riket 81,4 60,7 67,5 58,2 63,1 79,5 82,8 89,9 88,0 86,7

Matperiod 2018 2018 2018 2018 2018 2017 2016 2018 2018 2017




Tillgdnglighet och vantetider

Regioner A B C D E F G H | J K L

Stockholm 93,8 96,6 89,5 93,0 99,0 82,4 81,7 84,4 89,9 55,2 47,0 93,3 A |Genomférda ldkarbesok inom sju dagar i primarvard, %

Uppsala 83,4 82,4 80,5 81,6 84,3 69,1 81,6 83,4 89,4 55,9 38,5 89,7 B |Genomférda férsta besdk inom 90 dagar i specialiserad vard, %

Sérmland 89,0 86,1 63,3 83,0 79,1 65,0 81,6 84,7 86,4 58,8 45,4 89,6 C [Genomférda operationer/atgérder inom 90 dagar i specialiserad vard, %

Ostergdtland 89,6 89,7 84,5 86,5 99,0 50,6 80,4 83,4 88,7 61,1 49,5 83,4 D |Vantande 90 dagar eller kortare pa férsta besok inom specialiserad vard, %
JOnkopings lan 89,1 84,7 88,3 83,0 95,6 37,0 83,8 84,5 89,3 71,3 60,1 99,9 E |Genomférda forsta besdk inom 90 dagar i allméanpsykiatrisk vard, %

Kronoberg 85,9 87,9 80,7 81,9 95,3 30,9 84,0 86,9 89,1 64,4 51,1 94,9 F [Startade utredningar och behandlingar inom 30 dagar i barn- och ungdomspsykiatri, %
Kalmar lan 83,7 87,7 83,1 84,1 95,1 63,4 84,4 86,9 90,2 73,3 60,0 94,8

Gotland 89,5 89,8 78,8 90,7 83,0 96,8 78,4 86,3 90,0 61,7 57,7 80,1 G [Positiv upplevelse av tillgdnglighet hos patienter som besokt en primarvardsmottagning, index
Blekinge 88,3 76,3 89,6 77,6 97,7 69,8 79,0 80,7 88,5 63,3 46,9 86,8 H |Positiv upplevelse av tillgénglighet hos patienter som besékt pa akutmottagning, index
Skane 89,6 86,0 79,4 81,8 80,4 88,6 80,3 85,9 88,8 54,4 40,6 81,2 | |Positiv upplevelse av tillgédnglighet hos patienter som besékt 6ppenvardsmottagning pa sjukhus, index
Halland 87,9 92,5 93,1 90,0 98,1 70,1 84,4 86,0 91,4 63,2 53,6 90,4 J |Rimlig vantetid till vard- eller halsocentral, %

Vastra Gotaland 92,0 83,4 80,6 78,9 89,4 53,2 79,8 83,9 88,1 54,1 37,8 88,4 K |Rimlig vantetid till sjukhusvard, %

Varmland 86,3 74,1 72,0 83,9 95,2 40,2 76,6 82,1 88,4 52,5 39,9 82,9 L |Primarvardens tillgénglighet per telefon, %

Orebro l&n 82,3 80,8 71,0 78,4 93,6 82,6 79,2 86,0 88,3 61,7 48,9 84,0

Vastmanland 82,5 ( 810 | 834 | 799 | 948 | 415 | 79,5 | 85,7 | 88,7 | 66,9 | 48,6 | 91,3

Dalarna 80,4 77,2 81,4 76,9 84,8 66,3 80,3 87,9 89,1 60,1 44,1 89,2

Givleborg 90,0 81,3 78,2 62,7 87,2 41,6 83,1 84,5 87,4 66,3 45,7 90,9

Visternorrland 77,6 71,6 65,3 61,1 74,2 74,8 81,2 86,4 88,2 61,8 42,2 89,1

Jimtland Hirjedalen 97,2 76,3 60,8 58,7 89,3 83,3 87,7 88,9 64,9 44,6 90,4

Vasterbotten 79,8 78,7 63,7 74,5 84,0 46,7 82,9 89,5 88,5 62,0 45,8 81,6

Norrbotten 89,4 75,1 73,1 60,3 87,1 33,3 80,1 84,4 87,6 58,7 40,9 89,6

Riket 89,5 | 87,1 | 81,2 | 80,1 | 92,1 | 69,1 | 81,2 | 85,0 | 88,7 | 58,4 | 44,9 | 87,7

Métperiod H2 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2017 2016 2018 2018 2018 H2 2018




Saker vard

Regioner A B Cc D E F G H | J

Stockholm 7,6 9,0 13,0 20,5 62,4 66,7 3,8 0,4 4,8 83,5 A [Patienter med vardrelaterade infektioner i somatisk slutenvard, %

Uppsala 10,5 11,4 14,7 19,0 82,9 84,3 3,6 2,4 6,3 17,7 B |Patienter med sjukhusférvarvade trycksar, %

Sérmland 9,6 12,6 15,1 20,4 2,5 0,6 6,0 85,6 C |Patienter med trycksar i slutenvard, %

Ostergotland 10,8 9,1 11,8 82,9 87,6 2,7 5,2 6,5 D |Trycksar hos riskpatienter, %

Jonkopings lan 8,9 5,6 9,6 16,6 86,5 87,4 1,2 0,5 1,4 E |Foljsamhet till grundldggande hygienrutiner och kladregler, %

Kronoberg 12,3 6,2 10,9 22,5 71,8 72,3 0,1 0,2 2,7 98,9

Kalmar lan 10,5 2,6 4,8 18,3 70,6 79,5 0,2 1,6 1,4 89,7 F |Foljsamhet till grundlaggande hygienrutiner, %

Gotland 5,2 6,6 13,1 20,6 69,8 72,5 6,7 0,5 1,5 G |Utlokaliserade patienter i somatisk slutenvard per hundra disponibla vardplatser
Blekinge 8,4 3,8 7,6 14,7 75,4 78,1 1,0 0,6 2,4 H |Overbeldggningar i psykiatrisk slutenvard per hundra disponibla vardplatser
Skane 11,0 9,2 11,2 18,6 81,7 86,2 1,3 1,4 6,0 96,1 | |Overbeldggningar i somatisk slutenvard per hundra disponibla vardplatser
Halland 11,3 4,5 6,8 16,7 63,1 67,3 1,3 0,9 2,6 79,4 J|Anvandning av WHO:s checklista for saker operation, %

Vastra Gotaland 7,0 10,6 13,0 18,1 71,5 74,2 2,3 3,3 6,7 79,0

Varmland 9,7 10,4 12,9 24,2 79,4 82,7 2,0 1,0 1,4 62,1

Orebro lan 9,4 6,3 9,5 20,9 77,0 79,7 2,0 0,2 3,0 50,0

Vastmanland 8,8 11,1 15,3 24,5 68,0 75,7 1,6 5,9 51 61,8

Dalarna 8,9 11,5 15,1 19,7 65,9 69,9 1,9 2,7 1,9 66,2

Gévleborg 6,5 11,2 12,8 19,1 79,6 83,8 1,3 5,2 6,2 80,7

Vasternorrland 10,0 7,2 9,8 23,1 78,6 82,1 1,0 1,2 5,5 93,4

Jamtland Harjedalen 8,2 9,7 15,3 14,6 70,1 73,2 2,2 1,3 3,1

Vasterbotten 9,8 10,9 12,0 22,1 6,5 9,6 3,9 66,0

Norrbotten 10,6 14,1 19,9 24,7 64,9 69,5 2,7 3,2 4,2 94,0

Riket 9,2 9,3 12,3 19,7 74,1 77,9 2,4 2,1 4,8 76,5

Maitperiod 2019 2019 2019 2019 2018 2018 2018 2018 2018 2018




Resultat for stora sjukdomsgrupper

Regioner A B C D E F G H I J K

Stockholm 75,4 11,5 6,7 33,3 59,5 23,6 10 790 842,7 1,31 14,4 1,75 A |Sjukvardsrelaterad paverkbar dodlighet per 100 000 invanare
Uppsala 74,8 8,5 9,0 30,4 58,0 26,7 4881 629,5 1,45 14,2 1,52 B |Dodlighet efter sjukhusvardad hjartinfarkt 28 dagar, %
Sérmland 85,3 9,1 9,0 32,5 57,2 16,4 10 288 624,1 1,32 13,7 1,71 C |Ny infarkt eller dod i ischemisk hjartsjukdom, %

Ostergétland 85,3 10,6 9,3 31,8 60,4 25,2 10 656 522,4 1,35 13,3 1,96 D |Dod eller ADL-beroende efter stroke, %

Jonkopings lan 86,5 9,6 8,7 30,1 61,4 21,2 10 096 646,2 1,34 16,1 2,04 E |Overlevnad vid cancersjukdom — flera cancerformer, %
Kronoberg 74,4 11,4 54 30,2 59,2 24,6 5460 652,0 1,52 12,6 1,87 F [Dodlighet efter hoftfraktur, %

Kalmar lan 89,5 11,1 6,9 40,0 58,1 24,8 13 105 699,4 1,40 12,8 1,49

Gotland 75,3 10,3 9,1 26,4 57,3 24,0 6263 587,9 1,43 16,3 1,62 G |Aterfraktur efter fragilitetsfraktur antal per 100 000 levnadsar
Blekinge 93,0 11,6 7,9 35,4 59,1 23,2 7 106 705,3 1,41 18,0 1,60 H [Undvikbar slutenvard vid kronisk sjukdom per 100 000 invanare
Skane 84,9 10,6 71 33,0 58,0 27,3 6 894 686,7 1,31 13,7 1,87 I |Overdodlighet i hjart- och kérlsjukdom vid diabetes, kvot
Halland 70,9 11,5 8,7 32,1 59,3 24,0 6 634 634,6 1,42 14,8 1,49 J |Sjalvmord i befolkningen per 100 000 invanare

Vastra Gotaland 88,7 11,4 7,9 31,7 60,1 24,9 8131 626,8 1,37 16,3 1,76 K |Overdédlighet vid bipolar sjukdom, kvot

Varmland 83,2 12,0 6,0 31,6 57,3 30,1 9771 739,2 1,25 22,6 2,15

Orebro l3n 88,4 11,4 7,6 33,4 57,3 23,6 7 405 589,8 1,35 17,6 1,61

Vastmanland 77,8 8,9 7,0 33,2 57,2 26,5 | 5180 808,5 | 1,27 16,9 1,60

Dalarna 80,0 10,3 8,2 29,9 55,9 27,3 6 549 718,9 1,34 15,6 1,68

Gavleborg 86,7 12,2 8,7 31,7 54,8 28,3 9 260 694,9 1,31 22,1 1,80

Vasternorrland 91,3 11,5 10,6 28,7 59,2 23,6 13310 639,2 1,37 15,0 1,65

Jamtland Harjedalen 78,8 12,2 5,4 26,2 56,2 25,3 6675 541,2 1,29 20,0 1,78

Vasterbotten 79,9 10,1 7,0 29,7 58,8 244 10 264 661,0 1,32 13,7 1,75

Norrbotten 101,1 12,2 7,5 31,9 56,4 27,4 6751 650,2 1,44 17,6 2,02

Riket 82,9 10,9 7,7 32,3 58,7 25,1 | 8862 685,9 | 1,35 15,4 1,76

Matperiod 2017 2015-2017 2016-2017 2017 2016 2017 2017 2017 2017 2017 2011-2017




Kunskapsbaserad vard

Regioner A B Cc D E F G H | J K L

Stockholm 77 79,6 60,0 59,6 96,7 56,0 9,8 97,6 90,2 95,7 94,9 78,7 A |Strokeenhet som férsta vardenhet vid stroke, %

Uppsala 73 83,4 56,2 65,3 88,1 54,2 9,9 99,3 92,1 96,5 68,8 87,5 B [Antikoagulantiabehandling vid formaksflimmer och riskfaktorer, %
Sérmland 71 82,2 63,3 66,5 91,6 59,5 7,1 97,6 87,6 96,0 92,3 81,7 C [Maluppfyllelse fér LDL-kolesterol efter hjartinfarkt, %
Ostergdtland 89 83,2 61,7 64,7 95,9 66,1 8,2 98,5 93,8 85,6 75,7 88,6 D [Basbehandling vid hjartsvikt, %

Jonkopings lan 77 80,0 65,7 61,6 89,8 55,7 10,6 96,3 78,1 92,8 80,0 86,4 E [Akut 6ppnande av kranskarl vid storre hjartinfarkt, %
Kronoberg 52 84,1 69,7 62,0 88,1 54,8 11,0 88,9 97,0 100,0 33,3 88,9 F |Blodtryck < 140/85 mmHg vid diabetes — primarvard, %
Kalmar lan 74 78,4 41,5 59,3 86,0 53,2 9,1 98,1 90,0 89,6 41,4 94,1

Gotland 75 83,7 51,0 63,7 88,0 52,8 9,9 95,8 98,6 100,0 51,9 90,7 G |Blodsocker (HbAlc > 70 mmol/mol) vid diabetes — primérvérd, %
Blekinge 62 81,2 59,4 54,7 94,4 52,2 10,3 99,2 99,0 94,7 57,1 87,0 H [Kontaktsjukskoterska vid nydiagnostiserad brostcancer, %
Skane 81 81,9 68,4 55,8 94,4 52,3 9,7 99,0 76,8 92,5 78,5 89,8 | |Kontaktsjukskoterska vid nydiagnosticerad prostatacancer, %
Halland 86 85,2 59,7 55,6 91,7 59,0 6,0 99,7 97,7 93,2 77,0 94,7 J |Multidisciplindr konferens vid tjocktarmscancer, %

Vastra Gotaland 86 82,9 58,9 61,8 93,1 58,0 9,6 98,0 79,2 93,1 57,8 83,0 K [Multidisciplinar konferens vid lungcancer, %

Varmland 80 77,4 52,6 62,8 93,2 56,5 9,6 96,9 97,1 93,6 86,0 89,4 L |Eftervardsbesok pa barnmorskemottagning, %

Orebro ldn 88 79,4 56,3 69,2 90,7 59,2 7,9 97,6 82,6 98,6 89,3 86,1

Vastmanland 77 84,3 | 64,3 | 60,1 | 94,2 | 58,3 7,8 98,7 | 92,7 | 93,4 | 92,2 | 75,2

Dalarna 80 82,4 59,0 63,9 93,4 55,7 9,4 99,5 69,2 95,2 48,9 81,5

Gavleborg 90 80,0 67,6 60,8 84,6 55,4 10,3 94,0 92,8 94,6 91,2 88,6

Vasternorrland 89 80,3 61,5 64,6 95,3 57,2 9,3 98,5 80,1 96,3 59,2 73,2

Jamtland Harjedalen 79 84,8 36,5 60,5 95,7 53,6 7,0 99,2 99,0 90,8 52,4 81,3

Vasterbotten 75 83,1 56,1 68,9 92,0 62,4 6,9 98,6 72,3 93,6 83,0 82,9

Norrbotten 86 79,5 48,5 63,6 87,4 56,2 11,4 100,0 75,3 82,3 91,8 81,7

Riket 80 81,4 | 60,0 | 61,1 | 92,8 | 56,5 9,3 97,9 | 86,1 | 93,6 | 75,1 | 84,1

Matperiod 2018 2017 2018 2016 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018




Kunskapsbaserad vard - malnivauppfyllelse

Regioner A B C D E F G H I J K L
Stockholm 77 79,6 60,0 59,6 96,7 56,0 9,8 97,6 90,2 95,7 94,9 78,7 A |Strokeenhet som férsta vardenhet vid stroke, %

Uppsala 73 83,4 56,2 65,3 88,1 54,2 9,9 99,3 92,1 96,5 68,8 87,5 B |Antikoagulantiabehandling vid férmaksflimmer och riskfaktorer, %
Sérmland 71 82,2 63,3 66,5 91,6 59,5 7,1 97,6 87,6 96,0 92,3 81,7 C [Maluppfyllelse fér LDL-kolesterol efter hjartinfarkt, %
Ostergodtland 89 83,2 61,7 64,7 95,9 66,1 8,2 98,5 93,8 85,6 75,7 88,6 D |Basbehandling vid hjartsvikt, %
Jonkopings lan 77 80,0 65,7 61,6 89,8 55,7 10,6 96,3 78,1 92,8 80,0 86,4 E [Akut 6ppnande av kranskarl vid storre hjartinfarkt, %
Kronoberg 52 84,1 69,7 62,0 88,1 54,8 11,0 88,9 97,0 100,0 33,3 88,9 F |Blodtryck < 140/85 mmHg vid diabetes — primarvard, %
Kalmar lan 74 78,4 41,5 59,3 86,0 53,2 9,1 98,1 90,0 89,6 41,4 94,1

Gotland 75 83,7 51,0 63,7 88,0 52,8 9,9 95,8 98,6 100,0 51,9 90,7 G |Blodsocker (HbAlc > 70 mmol/mol) vid diabetes — primérvard, %
Blekinge 62 81,2 59,4 54,7 94,4 52,2 10,3 99,2 99,0 94,7 57,1 87,0 H |Kontaktsjukskoterska vid nydiagnostiserad brostcancer, %
Skane 81 81,9 68,4 55,8 94,4 52,3 9,7 99,0 76,8 92,5 78,5 89,8 | |Kontaktsjukskoterska vid nydiagnosticerad prostatacancer, %
Halland 86 85,2 59,7 55,6 91,7 59,0 6,0 99,7 97,7 93,2 77,0 94,7 J |Multidisciplindr konferens vid tjocktarmscancer, %
Vastra Gotaland 86 82,9 58,9 61,8 93,1 58,0 9,6 98,0 79,2 93,1 57,8 83,0 K [Multidisciplinar konferens vid lungcancer, %
Varmland 80 77,4 52,6 62,8 93,2 56,5 9,6 96,9 97,1 93,6 86,0 89,4 L |Eftervardsbesok pa barnmorskemottagning, %

Orebro lan 88 79,4 56,3 69,2 90,7 59,2 7,9 97,6 82,6 98,6 89,3 86,1

Vastmanland 77 84,3 | 64,3 | 60,1 | 94,2 | 583 7,8 98,7 | 92,7 | 93,4 | 92,2 | 75,2

Dalarna 80 82,4 59,0 63,9 93,4 55,7 9,4 99,5 69,2 95,2 48,9 81,5

Gavleborg 90 80,0 67,6 60,8 84,6 55,4 10,3 94,0 92,8 94,6 91,2 88,6
Vasternorrland 89 80,3 61,5 64,6 95,3 57,2 9,3 98,5 80,1 96,3 59,2 73,2
Jamtland Harjedalen 79 84,8 36,5 60,5 95,7 53,6 7,0 99,2 99,0 90,8 52,4 81,3
Vasterbotten 75 83,1 56,1 68,9 92,0 62,4 6,9 98,6 72,3 93,6 83,0 82,9

Norrbotten 86 79,5 48,5 63,6 87,4 56,2 11,4 100,0 75,3 82,3 91,8 81,7

Socialstyrelsen| 90,0 | 80,0 | 60,0 | 650 | 850 | 650 | 10,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 74,0

Kvalitetsregister hog 90,0 60,0 85,0 95,0 90,0 90,0 95,0 85,0

Kvalitetsregister lag 80,0 40,0 80,0 80,0 70,0 70,0

Matperiod 2018 2017 2018 2016 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018




Ekonomiska resultat och kostnader

Regioner A B C D E F G H 1

Stockholm 0,9 314 8,5 -9,4 66 11,65 26298 52 405 53 382 A [Resultat 2018 % av skatter o bidrag F |Justerad landstingsskattesats, %
Uppsala 0,5 593 30,3 -3,4 40 11,08 24 625 57 632 59 484 B [Resultat kr/inv 2016-2018 Strukturjusterad halso- och sjukvardskostnad, kronor
Sérmland 1,1 544 29,5 -14,8 37 11,27 24 859 55 456 57 075 C |Soliditet koncern landsting, %

Ostergétland -3,8 -349 44,4 4,6 16 10,80 24 641 53218 54 389 D |[Soliditet inkl. pensioner fore 1998, %

Jonkopings lan 0,5 378 45,2 6,1 50 11,05 24 782 52 140 53 675 E |Sjalvfinansiering av investeringar, %

Kronoberg 1,8 479 30,6 -25,4 55 12,06 25 870

Kalmar lan -1,3 239 35,3 -25,8 29 11,20 24 427 56 547 46 789 H |Kostnad per producerad DRG-podng i 6ppen sjukhusvard, kronor
Gotland 3,5 2371 42,8 -3,2 59 11,58 26994 | |Kostnad per producerad DRG-poang i sluten sjukhusvard, kronor
Blekinge 1,1 -70 31,4 -35,4 54 11,52 26 606 57 008 58 189

Skane -1,7 -402 -12,0 -67,9 18 11,01 24 515 52 673 59 674

Halland -0,2 30 35,7 -6,1 91 11,17 25373 52 539 51 302

Vastra Gotaland 0,4 287 17,4 -35,9 42 11,36 24730 58 660 54 406

Varmland -0,8 385 15,7 -55,6 94 11,74 24 943 57 426 50 610

Orebro ldn 1,6 628 25,2 -32,4 32 11,64 25510 56 359 56 113

Vastmanland 2,6 671 31,7 -17,2 160 11,41 | 25155 | 53 291 | 54 735

Dalarna 0,7 580 1,1 -87,8 92 11,67 24 596 52 065 53 458

Gavleborg 1,5 711 34,3 -31,5 181 11,67 26 028 52 264 53 669

Vasternorrland 0,2 307 23,9 -56,8 98 11,78 25553 63 629 54 699

Jamtland Harjedalen -6,1 -1751 -26,2 -126,5 -71 11,41 26 979 58 238 53 455

Vasterbotten 0,4 345 20,4 -33,1 31 11,85 26774 57 035 56 782

Norrbotten 1,8 864 36,7 -22,2 89 11,92 25579 59 707 55 477

Riket 0,2 217 16,9 -23,1 49 11,44 | 25332 | 55 021 | 54 937

Métperiod 2018 2016-2018 2018 2018 2018 2018 2017 2017 2017




