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Forord

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys ska enligt sin instruktion verka for att hélso-
och sjukvarden bedrivs och utvecklas utifrén patienternas och befolkningens behov,
preferenser och forutsittningar, samt att samhillets resurser anviands pa bista sétt for
att skapa en s& god och jamlik hélsa som mdjligt. En viktig uppgift for myndigheten ar
att folja utvecklingen i hélso- och sjukvérden utifridn dessa perspektiv.

I den hir promemorian presenterar vi en indikatorbaserad uppfoljning av hilso- och
sjukvarden pé nationell nivd. Promemorian ir en uppdatering av resultatredovisningen
som ingick i det forslag till forbattrad nationell uppf6ljning som Myndigheten f6r vard- och
omsorgsanalys tog fram som svar pa ett regeringsuppdrag 2019. I den har upplagan har vi
kompletterat uppfoljningen med en internationell jamforelse och uppdaterat indikatorerna
fram till 2020.

Syftet med uppfoljningen ar att bidra med ett underlag som ger regeringen en
overgripande bild av hilso- och sjukvérdens resultat, att identifiera utmaningar i hilso-
och sjukvérden samt att folja utvecklingen inom omréaden diar utmaningar tidigare
observerats. Var forhoppning ar att var uppfoljning ska vara ett underlag utifran vilket
regeringen, i dialog med regionerna, kan utveckla hilso- och sjukvarden.

Arbetet har letts av projektledarna Simon Jehrlander och Kajsa Hanspers. I projekt-
gruppen har dven analytikerna Sara Blume och Johan Frisk samt projektdirektoren Nils
Janlov och juristen Timothy Hallgren deltagit.

Stockholm i maj 2022

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Sammanfatining

Den hir promemorian ger en bild av utvecklingen i svensk hélso- och sjukvard utifran
ett antal indikatorer, som Myndigheten for vird- och omsorgsanalys tidigare bedomt
ar vardefulla for nationell uppfoljning. Syftet ar att f6lja utvecklingen av halso- och
sjukvardens kvalitet, jamlikhet och effektivitet p& systemniva. Indikatorerna ar valda
for att dterspegla de mal som enligt lag ska vigleda svensk hilso- och sjukvard —
goda hilsoutfall, ett personcentrerat arbetssitt, vard efter behov och pa lika villkor,
tillgdnglighet samt effektivitet.

Uppdatering av indikatorer for nationell uppféljning

Promemorian bygger vidare pa rapporten Med érat mot marken fran 2019, dir vi
redovisade ett regeringsuppdrag som bestod i att ta fram 5-10 indikatorer for nationell
uppfoljning av hilso- och sjukvarden ur ett patient- och medborgarperspektiv. I den
hér promemorian uppdaterar vi indikatorerna for att finga den aktuella utvecklingen
inom halso- och sjukvarden, men vi vidareutvecklar ocksa metoden f6r uppfoljningen.
Vidareutvecklingen bestar av att vi har kompletterat med en internationell jamforelse
och ivissa fall valt nya datakallor, for att m6jliggora den internationella jamforelsen och
starka kvaliteten i indikatorerna.

Uppfoljningen omfattar perioden 2016—2020 for de flesta av indikatorerna. Det medfor
att covid-19 pandemins forsta ar ingar. Pandemin paverkar resultaten, till exempel nir det
giller viantetider, antalet fysiska respektive digitala vardbesok och kostnader for hilso- och
sjukvarden. Vi vill betona att det ar viktigt att tolka indikatorerna i ljuset av pandemin,
och att enskilda resultat under 2020 inte behé6ver representera en mer langsiktig trend.

Vér ambition dr att kontinuerligt publicera indikatorer 6ver hilso- och sjukvardens
utfall (avseende hilsa, personcentrering och vintetider), insatser och resursanvindning
samt eventuella skillnader mellan befolkningsgrupper och regioner, for att 6ver tid félja
utvecklingen av vardens kvalitet, effektivitet och jamlikhet. Vi kommer ocksé fortsatta
att utveckla uppfoljningen framover, for att mojliggora fler analyser av svensk sjukvard
over tid samt mellan grupper och regioner.

Vi belyser hélso- och sjukvéarden ur flera perspektiv

Var uppfoljning utgar fran ett ramverk. Dar ingar de 6vergripande maldimensioner som
vi bedomer ar viktigast att folja upp ur ett patient- och medborgarperspektiv: hilso- och
sjukvérdens kvalitet, jamlikhet och effektivitet. Uppfoljningen ar inriktad pé att belysa
svensk hilso- och sjukvéard pa systemniva — inte pa att beskriva utfallen for enskilda
regioner eller verksamhetsomraden. Diaremot presenterar vi indikatorerna uppdelat pa
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Sammanfattning

olika befolkningsgrupper, regioner och verksamhetsomraden for att analysera jamlikheten
i hilso- och sjukvérden.

Figur 1 visar de centrala delarna i uppf6ljningen. Den 6versta delen av figuren bestar av
de kvalitetsomraden som ar viktiga att folja upp ur ett patientperspektiv, det vill sdga hélso-
och sjukvardens hdalsoutfall (bade medicinskt och patientupplevt), personcentrering och
vdntetider. Med personcentrering avses hur vil varden anpassar sina insatser efter den
enskildes behov och forutsittningar. Att varden ar personcentrerad dr ett méal i sig men
dven viktigt da det 6kar forutsiattningarna for goda halsoutfall. Barridrer for tillgang till
hdlso- och sjukvdrden illustreras som en ram runt vardsystemet for att dskédliggora att
det handlar om barridrer att fa tillgéng till hilso- och sjukvardens resurser och insatser.
Det kan till exempel handla om att komma i kontakt med hilso- och sjukvarden pa
telefon eller att kunna ta sig till hédlso- och sjukvarden. For att uppna god kvalitet gors
olika insatser inom varden (till exempel férebyggande insatser, besok, behandlingar,
likemedelsforskrivning och undersokningar), och for att kunna gora detta kravs resurser
(till exempel vardpersonal, vardplatser och ekonomiska medel).

Effektivitet avser forhdllandet mellan de resurser som anviands och kvalitetsnivan
inom de omraden som vi har identifierat. Hog kvalitet tillsammans med laga kostnader
innebar hog effektivitet. Produktivitet kan beskrivas som en del av effektiviteten och avser
forhallandet mellan resurserna och det som varden “presterar”, exempelvis likarbesok,
operationer och behandlingar. En jamforelsevis 1ag kostnad per utford insats indikerar
har béttre produktivitet.

Jamlikhet spanner tvars over vardens kvalitetsomraden, insatser och resurser. Det
innebér att varden ska vara jaimlik — det vill sdga utga fran behov och vara utan omotiverade
skillnader mellan sévil olika sjukdoms- och befolkningsgrupper som regioner — vad géller
utfallen inom de olika kvalitetsomradena, samt fordelningen av insatser och resurser.

Figur 1. Overgripande ramverk som ligger till grund fér var uppféljning.

Kvalitetsomréaden ur ett patientperspektiv

Halsoutfallet av varden

Effektivitet

Halso- och sjukvardens insatser

Anpassning individuella
forutsatiningar och behov

Produktivitet

Halso- och sjukvardens resurser

Jamlikhet: Sjukdomsgrupper, regioner och befolkningsgrupper

Befolkningens hélsa och behov

Barrigrer for tillgang till hélso- och sjukvarden
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Analys ur flera perspektiv

Att avgora vad som ar en 1dmplig niva for en indikator 4r inte helt enkelt nar det giller hélso-
och sjukvard. For att kunna avgora i vilken riktning utvecklingen gar ar var uppféljning
darfor fraimst inriktad pa att studera utvecklingen 6ver tid. Pa det sittet blir de historiska
vardena en referenspunkt. Den internationella jaimforelsen bidrar med ytterligare en
referenspunkt, eftersom den gor det mojligt att avgora om utfallen i den svenska hélso- och
sjukvérden skiljer sig fran utfallen i jimforbara lander. Utdver att studera utvecklingen pa
systemniva analyserar vi ocksa skillnader mellan olika befolkningsgrupper och regioner.

For samtliga indikatorer finns det matproblem av olika slag. Nar det galler halsoutfall
ar det svart att separera hilso- och sjukvardens bidrag till befolkningens hilsa fran
andra faktorer som paverkar halsan, till exempel arbetsmilj6 och livsstil. Nar det géller
personcentrering kan variationer i forvintningarna pa hélso- och sjukvérden paverka.
Darfor har vi sokt efter indikatorer som kompletterar varandra, och det ar viktigt att
tolka indikatorerna som en helhet och inte var for sig.

Overgripande resultat och slutsatser

I det hir avsnittet presenterar vi forst en 6vergripande sammanfattning av resultaten.
Darefter foljer en bakgrundsbeskrivning av hélsan i Sverige och sedan vra sammantagna
slutsatser utifran indikatorerna for kvalitet, jamlikhet och effektivitet.

Figur 2 ger en 6versiktlig sammanfattning av resultaten. Figuren visar den 6vergripande
trenden inom respektive kvalitetsomrade och hur Sverige presterar i internationell
jamforelse. Gron farg ska héar tolkas som en positiv utveckling eller position, rod farg
negativ utveckling eller position och gul farg som att indikatorerna varken dr samstammiga
i positiv eller negativ riktning.

Vi redovisar dven en bedomning av hur stora skillnaderna i utfall &r mellan kénen,
socioekonomiska grupper, grupper med god respektive simre sjalvskattad hilsa samt
regioner. I jamlikhetsanalysen indikerar fargerna hur stora skillnaderna &r mellan de
grupper som anges. Gront innebar smé skillnader, r6tt stora skillnader och gult bristande
samstammighet i indikatorerna.

Figuren visar dven den 6vergripande trenden i resursanviandningen inom hélso- och
sjukvarden samt Sveriges resursanvindning en internationell jaimforelse. Eftersom
vardens resursanvandning i forsta hand ar ett matt pd samhillets ambitionsniva for
hélso- och sjukvarden sa kan vare sig utvecklingen eller nivan virderas i sig och darfor
har vi grdmarkerat det har omrédet. Det 4r forst nir resursanviandningen sétts i relation
till vardens kvalitetsutfall — det vill sdga vid skattningar av virdens effektivitet — som
resursanvandningen kan véirderas. Det hade darfor varit onskvért att i stéllet for resurser
redovisa effektivitetsmatt, men det finns betydande metodologiska och dataméssiga
hinder for att studera effektivitet 6ver tid och i jimforelse med andra lander. Darfor
uteldmnar vi den variabeln. I véra slutsatser tas diremot vara effektivitetsjamforelser
mellan regionerna upp.
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Sammanfattning

Figur 2. Sammanfattning av resultaten.
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? Okande kostnader

¢ Kostnaderna fér hélso- och
sjukvérden har kat sedan
2016.

* Anfalet sysselsatta |ékare har
Skat nagot i férhallande till
befolkningen sedan 2016.

e Samtidigt har antalet syssel-
satta sjukskdterskor minskat.

o Antalet vardplatser minskar i
fsrhallande fill befolkningen.

Internationell jGmforelse

Sverige presterar val i
internationell jamforelse

* Den sjukvérdsrelaterade
atgardbara dédligheten
ar lag i Sverige.

e Sverige har eft jamforelse-
vis litet halsogap.

Sdmre i primdrvarden men
béttre i sjukhusvarden
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an jamférbara lander
gdllande personcentrering
i primdrvérden.
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presterar Sverige bdttre
én de flesta av jamférbara
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@ Lingre vantetider i Sverige

¢ Sverige har langa
vantetider i internationell
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pé grund av kostnader
och restid i Sverige, men
vanligare att avsta vérd
pé grund av vantetider.

Héga kostnader men
fa vardplatser

e Sveriges kostnader for
halso- och sjukvard ar
héga i infernationell
jamforelse.

e Sverige har en relativt hég
|&kartathet, men en lag
andel allménlékare.

e Sverige har det lagsta
antalet disponibla vérd-
platser i forhdllande till be-
folkningen bland lénderna
i jamforelsen.

Jamlikhet
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¢ Den sjukvardsrelaterade atgérd-
bara dédligheten och hélsogapet
ar storre for fdrgymnasialt utbild-
ade &n fér andra utbildnings-
grupper. Samtidigt upplever de
i hogre utstrackning aft deras
behov av vard tillgodoses.

¢ De med sdmre hélsa har oftare en
mer negativ upplevelse av vérd-
métet och vardens samordning &n
de med god hdlsa.

¢ Det finns stora regionala skillnader
i vantetider.

¢ Vantetider kan inte analyseras
utifran kén, socioekonomi och
hélsa. Jamférelsen avser endast
tillgénglighetsbarriarer.

Not: Trenden visar om utvecklingen &r positiv eller negativ, vilket kan innebdra bade dkningar eller minskningar

beroende pé vilken indikator som avses. Grén innebér en positiv utveckling och réd en negativ. | den interna-

tionella jamfdrelsen avser fargerna hur Sveriges resultat férhéller sig i internationell jamférelse, dar grén ér en

battre position, réd &r en sémre position och gult innebdr att indikatorerna inte &r samstémmiga i positiv eller

negativ rikining. | jamlikhetsanalysen indikerar férgerna hur stora skillnaderna &r mellan de grupper som anges.

Grént innebér sma skillnader, rétt stora skillnader och gult bristande samstdmmighet i indikatorerna. Resurser &r

gramarkerade p& grund av att positiv eller negativ rikining inte kan bedémas utifrén enbart métt pé resurser.
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Sammanfattning

Befolkningens hélsa och behov

I en internationell jamforelse ar hilsan i Sverige god och den 6vergripande trenden &r att
hélsan forbattras. Det dr en positiv utveckling med flera forklaringar. Det kan exempelvis
bero péa bittre levnadsforhédllanden, kraftfullare insatser for att férebygga olyckor och
ohidlsosamma levnadsvanor samt att varden blir allt bittre pé att diagnostisera och
behandla sjukdomar.

Pandemin har dock medfort en nedgéng i den forvintade medellivslingden under
2020. Sannolikt ar det en tillfdllig nedgang. Det finns samtidigt tecken pé att andelen i
befolkningen med langvariga sjukdomar och 1ag sjdlvskattad hilsa 6kat. Den utvecklingen
kan &tminstone delvis forklaras av att medellivslangden 6kar. Att vi blir dldre gor att
fler personer hinner utveckla de kroniska sjukdomar som normalt f6ljer av 6kad &dlder.
Den i grunden mycket positiva utvecklingen medfor darfér en utmaning for halso- och
sjukvérden.

Utover de forandringar som en allt dldre befolkning medfor for hélso- och sjukvérden,
finns det utmaningar for jaimlik hilsa. Hilsan dr ojamnt fordelad mellan befolkningsgrupper
och regioner bade nir det giller dodlighet och sjdlvskattad hilsa. Exempelvis dr andelen
kvinnor som uppger att deras hilsa dr god lagre dn bland minnen, dven med hinsyn
tagen till alder. Det dr ocksa vanligare att kvinnor har langvariga sjukdomar. Samtidigt
har kvinnor en hogre forvéntad livsldngd — i genomsnitt dr den forvantade livslangden
cirka 3 &r langre for kvinnor 4n méan.

Aven mellan utbildningsgrupper finns skillnader — de med férgymnasial utbildning
har en cirka fem &r ligre forvintad livslingd An de med eftergymnasial utbildning. Aven
den sjilvskattade hélsan &r lagre for de med fé6rgymnasial utbildning.

Svensk hdlso- och sjukvard i internationell jamférelse

Sverige har goda resultat for virdens hélsoutfall och for personcentrering vid sjukhusvérd.
De svenska resultaten dr ddremot sdmre nir det giller upplevelsen av virdmotet vid
vard och behandling hos ordinarie ldkare eller vardpersonal. Sjalvupplevda vantetider
till icke-akut vard ar langst bland de lander som ingar i jamforelsen och Sverige har dven
jamforelsevis langa vintetider till specialistvard och till operationer.

Svensk hélso- och sjukvard har goda hélsoutfall av varden

Sverige presterar vil nar vi jamfor hilsoutfallet i hdlso- och sjukvarden i olika linder. Den
sjukvérdsrelaterade atgardbara dodligheten och skillnaden i sjdlvskattad hilsa mellan
dem med langvarig sjukdom och dem som ar friska (halsogapet) ar lagre an EU-snittet
och de flesta av de lander som ingar i var jamforelse.
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Svensk primérvard kan bli mer personcentrerad

Sverige presenterar simre dn jamforelselanderna nér det géller personcentrering vid besok
hos ordinarie ldkare eller vardkontakt. Det handlar till exempel om att patienterna mindre
ofta upplever att de dr delaktiga vid beslut om vard och behandling och att vardpersonal
forklarar pa ett sdtt som ar enkelt att forsta. Samtidigt ar andelen patienter som upplever
sjukhusvarden som personcentrerad hogre dn i jimforelselanderna.

Léngre véntetider i Sverige

I internationell jaimforelse ar det relativt fa i Sverige som avstar vard pa grund av hoga
kostnader och lang restid, vilket tyder pa ldga trosklar in i varden. Daremot ar det vanligare
att avsta vard pé grund av véntetider i Sverige dn i ménga andra lander.

I den internationella jamforelsen ingar bara patientupplevda vantetider, eftersom
landernas sitt att rapportera verksamhetsbaserade véntetider skiljer sig visentligt. I
jamforelsen framgar att andelen patienter som far ett forsta besok i varden (exklusive
akutmottagningar) inom fem dagar ar 62 procent, medan medianen i vara jamforelselander
ar cirka 80 procent. Nar det giller nybesok till den specialiserade varden ar skillnaden
mindre, medan andelen patienter som vantar mer dn 9o dagar pa operation ar avsevart
hogre i Sverige dn i flera av jamforelselinderna. En bidragande orsak kan vara att
beldggningsgraden dr hogre inom svensk sjukhusvard till foljd av det forhallandevis
laga antalet vardplatser i forhallande till befolkningen.

Utvecklingen i svensk hdlso- och sjukvard

En viktig del av uppféljningen ar att f6lja utvecklingen 6ver tid. Syftet ar att tidigt upptacka
vilka utmaningar som uppstar inom hilso- och sjukvarden. Uppféljningen visar pa
forbattringar i virdens hilsoutfall och personcentrering, men férsamrade vantetider i
pandemins spar.

Forbdttringar i vardens hélsoutfall

Hilso- och sjukvardens hilsoutfall har utvecklats positivt 6ver tid. Den dtgédrdbara
dodligheten minskar och andelen av befolkningen som upplever att deras behov av vard
tillgodoses okar. Halsogapet (skillnaden i sjdlvskattad hilsa mellan dem som har och inte
har en langvarig sjukdom) har ocksa minskat négot sedan 2015.

Tecken pa forbdtirad personcentrering

Vara indikatorer tyder pa en viss forbattring av personcentreringen 6ver tid. Bide andelen
som har en positiv upplevelse av vardmétet och vardens samordning har 6kat sedan 2016.
Men det behovs fler observationer for att kunna avgora om det ror sig om en langsiktig trend.
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Véntetiderna till specialiserad vard har 6kat under pandemin

Tva av de indikatorer som syftar till att folja tillgdnglighetsbarridrer visar pa en positiv
utveckling. Andelen som avstar frin att s6ka vird har minskat nagot, visserligen frén en
redan mycket 14g niva. Aven andelen i befolkningen som uppger att de har tillging till den
vard de behover ar storre dn 2018. Telefontillgingligheten har ddremot minskat nagot
under pandemin. Dessforinnan har den legat pé en stabil nivé sedan 2014.

Bedomningsgarantin i primérvarden har forbattrats nagot de senaste tva aren. 2021
fick 82 procent av patienterna en bedémning inom 3 dagar.

Efterlevnaden av besoks- och behandlingsgarantin i den specialiserade varden har
forsdmrats under pandemin. Men dven innan pandemin fanns en trend mot en allt simre
efterlevnad av vardgarantin i den specialiserade varden — av dem som vintade var det en
allt storre andel som vantat i mer dn 9o dagar.

Vissa forbattringar i jamlikheten, men skillnader kvarstar

Det finns fortfarande skillnader i hilsa mellan befolkningsgrupper och regioner. Har har
hilso- och sjukvarden en viktig roll genom sitt kompensatoriska uppdrag. Det kan till
exempel finnas behov av att né ut till grupper dir hilsan i genomsnitt 4r simre och att i
storre utstrackning arbeta med forebyggande insatser.

Nir det galler viantetider medger inte datakillorna jamforelser utifrén behoven hos
olika grupper, och i vissa fall inte heller utifrn individuella bakgrundsfaktorer och vi har
darfor inte kunnat analysera eventuella skillnader i vintetider mellan patientgrupper.

Skillnader i hélsoutfall mellan olika grupper

Vi ser en positiv utveckling 6ver tid nir det géller skillnaderna i hilsoutfall mellan grupper
och regioner. Samtliga indikatorer tyder pa minskade skillnader mellan kommuntyper
samt utbildnings- och &ldersgrupper. Skillnaderna i dtgdrdbar dédlighet och tillgodosett
vardbehov minskar d&ven mellan kvinnor och mén samt regioner.

Trots att vara indikatorer visar tecken pa att skillnaderna mellan grupper minskar, finns
det fortfarande behov att 6ka jamlikheten i hélso- och sjukvarden. Vara indikatorer for
hilsoutfall visar en blandad bild av hélso- och sjukvardens kvalitet for olika grupper. Den
atgardbara dodligheten ar hogre och hilsogapet storre for dem med kortare utbildning,
men samtidigt uppger en nagot hogre andel av dem med forgymnasial utbildning att
deras vardbehov tillgodoses. Det sistndmnda resultatet kan eventuellt bero pa skilda
forvantningar pa hélso- och sjukvarden mellan grupperna, eftersom férviantningar kan
paverka resultaten av patentrapporterade erfarenhetsmaétt.

Personer med forgymnasial utbildning ar 6verrepresenterade i somatisk 6ppen- och
slutenvard. Det tyder pd att hélso- och sjukvérden bidrar till att utjamna de hélsoskillnader
som finns, men ocksa att det dr svart for hélso- och sjukvarden att utjamna skillnaden
i hédlsa mellan 14g- och hogutbildade fullstdndigt. En hog konsumtion av slutenvérd i
vissa grupper kan ocksa tyda pa att det finns behov av att se 6ver hilso- och sjukvardens
arbetssitt nar det géller att né ut battre till de grupperna i ett tidigt stadium, det vill sdga att
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ihogre utstrackning arbeta med forebyggande insatser. I det arbetet har primérvarden en
viktig roll. Tyvarr saknas i dagslaget mojlighet att studera atgiarder i primérvarden utifran
socioekonomiska grupper pa nationell nivé eftersom ett nationellt primarvardsregister
saknas.

Personer med dalig hdlsa har mer negativa upplevelser av varden

Vi finner inga stora skillnader mellan kon eller utbildningsgrupper nar det giller vardens
personcentrering. Daremot har dldre dldersgrupper béttre upplevelser av vardmétet och
de upplever dven varden som mer samordnad. Det ar ocksa vanligare att patienter inom
den specialiserade varden upplever béttre personcentrering och samordning dn patienter
inom akut- och primérvard. Sedan forra mattillfallet ser vi dock att de skillnader som
finns har minskat négot.

Ett resultat som sticker ut dr att de med sdmre sjilvskattad hilsa oftare har en mer
negativ upplevelse av virdmotet och vardens samordning 4n de med god hélsa. Skillnaden
har dock minskat 6ver tid. Personer med sdmre hilsa upplever ocksé i hogre grad barridrer
for tillgangligheten. Gruppen ar 6verrepresenterad bland dem som avstar fran att soka
vard och upplever i ldgre utstrackning att de har tillging till den vérd de behéver.

Det finns betydande geografiska skillnader - sérskilt i véantetider

Hilso- och sjukvarden ska vara geografiskt jaimlik. Med andra ord ska de som behover
hélso- och sjukvard kunna férvénta sig samma kvalitet och tillgéng till vard oavsett var
ilandet de bor.

Det finns betydande geografiska skillnader i de kvalitetsdimensioner som ingar i
uppfoljningen. Exempelvis varierar det i vilken utstrackning som vardgarantin uppfylls
iolika delar av landet. Variationen i andelen patienter som ftt en medicinsk bedémning
i primarvarden inom tre dagar ar mellan 70 och 90 procent. Andelen patienter som
vantat i hogst 9o dagar pa nybesok eller behandling i den specialiserade varden varierar
mellan 40 och 90 procent mellan regionerna. Det finns ocksé skillnader i hdlsoutfall och
personcentrering mellan regionerna, men de skillnaderna ar inte lika stora.

Vi ser inget monster dir nigra regioner som sticker ut genom att ha hoga virden pa
samtliga kvalitetsdimensioner. Exempelvis ar hilsoutfall och tillgianglighet sarskilt goda
i Stockholm, men samtidigt ligger Stockholm samre till nar det giller personcentrering.
Nair det giller effektivitet ligger Jonképing, Kronoberg, Kalmar, Uppsala och Halland
hogt, medan Blekinge, och Visternorrland ligger 1agt.

Haélso- och sjukvardens insatser ar svara att méta

Det ar mycket svart att i svenska data folja den sammantagna utvecklingen av
vardkonsumtionen, bade vad giller patientens hela vardkedja och summerat for olika
vard-, besoks- och kontaktformer. En begrinsning ar att en stor del av statistiken ar
inriktad pa de atgarder som utfors av lakare, medan atgiarder som utfoérs av annan
vardpersonal som sjukskoterskor, underskoterskor och fysioterapeuter inte ingar i de
nationella statistikkéllorna.
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Véra indikatorer visar att antalet likarbesok per invinare minskade under pandemi-
aret 2020, bade i specialiserad somatisk vard och inom primérvéarden. De digitala
utomléinsbesoken till likare har dock 6kat markant. Aven dren pandemin innan minskade
vardkonsumtionen hos ldkare i primarvard och i sluten specialiserad vard. Antalet
ldkarbesok per invénare i specialiserad somatisk vard har istillet 6kat négot sedan 2016.
Eftersom andra yrkesgrupper inte ingar i statistiken, ar det dock svart att avgéra om de
forandringar som skett representerar en forindring i antalet besok och vardtillfillen
sammantaget. Dessutom saknas heltickande register 6ver de kontakter och besck som
sker digitalt eller via telefon.

I uppfoljningen mater vi dven antalet konsumerade DRG-poang (DRG star for
diagnosrelaterade grupper och podngen miter hur resurskravande insatserna ar) i somatisk
sluten- och 6ppenvard. Indikatorn miter inte bara antalet besok och vardtillfdallen inom
specialiserad vard, utan den tar dven hiansyn till vardtyngden vid respektive besok eller
vardtillfille. Antalet konsumerade DRG-poing per invanare har legat stabilt under de
senaste aren, med undantag for pandemins forsta ar 2020, da antalet konsumerade
DRG-poing minskade. Under det dret minskade sarskilt antalet vardtillfallen, vilket ger
avtryck i indikatorn.

Som forvintat dr antalet fysiska lakarbesok i primérvérden och antalet konsumerade
DRG-poing i den specialiserade varden storst bland de #ldre &ldersgrupperna. Aven
personer med kortare utbildning, kvinnor och personer som bor utanfér landsbygden
konsumerar fler DRG-podng dn andra grupper.

Det finns utrymme att oka effektiviteten i svensk hdlso-
och sjukvar

Sveriges hélso- och sjukvardskostnader dr hoga jamfort med andra ldnder, bade som andel
av BNP och per invénare. I reala termer har hilso- och sjukvérdens kostnader i férhallande
till befolkningen varit i stort sett oférandrade sedan 2016, men en viss 6kning har &gt
rum under 2020, sannolikt pa grund av statliga tillskott under pandemin. Regionernas
nettokostnader, som exkluderar riktade statsbidrag, har diremot inte Gkat.

Pa grund av bristande data ar det svart att skatta hur vardens samlade produktivitet och
effektivitet forandrats under perioden. Vi bedomer dock att nedgangen i vardproduktion
under pandemins forsta r 2020 tillsammans med 6kade totala kostnader ledde till
minskad produktivitet. Aven om det dr svart att skatta hur virdens effektivitet pa nationell
niva utvecklats under perioden sa visar var effektivitetsjaimforelse mellan regioner pa
tydliga skillnader.

Nir andelen dldre i befolkningen 6kar kommer formodligen dven behoven av hilso- och
sjukvard att 6ka. Avgorande for utvecklingen framover ar att utnyttja de resurser som finns
pé basta sitt. Det ar darfor angeldget att soka efter mojligheter att 6ka produktiviteten
och effektiviteten. Omstillningen till god och néra vard, som bland annat syftar till att
oka primérvardens relativa omfattning och kvalitet, ir en reform som kan bidra till 6kad
effektivitet.

Hittills visar inte vara indikatorer att omstillningen har inneburit nagra betydande
forandringar i andelen resurser till primarvarden. Vi kan se en liten 6kning i primarvardens
kostnadsandel, men andelen specialister i allmdnmedicin ar ofordndrad sedan 2016, och
befinner sig dirmed fortfarande pa en betydligt lagre niva dn i jimforelseldnderna.
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Halso- och sjukvardens resurser 6kar

For att mita hur stora ekonomiska resurser som hilso- och sjukvarden har till sitt
forfogande anvander vi oss av kostnadsstatistik. Det finns flera olika sitt att mata
kostnaderna. Ett vanligt métt ir nettokostnad, som avser regionernas kostnader for
hilso- och sjukvirden men exkluderar patientavgifter och riktade statsbidrag. Ett annat
métt dr kostnaden for det egna atagandet. En fordel med kostnad for eget dtagande jamfort
med nettokostnaden &r att det rymmer samtliga kostnader for hilso- och sjukvéarden —
dven statlig finansiering genom riktade statsbidrag. En nackdel ar att det inte ar majligt
att gora jamforelser mellan regioner, eftersom kostnaderna for regioner dar regionala
bolag finns underskattas. Pa aggregerad niva redovisar vi bAda matten, men for regionala
jamforelser anviander vi oss av nettokostnaden.

Medan nettokostnaden for hilso- och sjukvéirden har varit i stort sett oférandrad
sedan 2016, sa har kostnaden for det egna atagandet stigit négot, framfor allt under
pandemin. Det giller samtliga verksamhetsomréden, men sammanséattningen mellan
verksamhetsomradena har férandrats i viss utstrackning. Den storsta forandringen som
har 4gt rum dr att primérvardens kostnadsandel har 6kat nagot. Den fordndringen syns
dven i nettokostnaden — sedan 2016 har nettokostnaden for primarvarden 6kat med 300
kronor per invdnare.

Nir det giller resurser i termer av personal si har antalet sysselsatta likare
okat nagot i forhéllande till befolkningen sedan 2016, men samtidigt har antalet
sysselsatta sjukskoterskor minskat. Antalet sysselsatta ldkare och sjukskoterskor med
specialistkompetens har minskat i forhallande till befolkningen. Andelen specialister i
allmdnmedicin ar oférdandrad sedan 2016.

Tillgdngen pé sjukskoterskor dr ndgot lagre an i jamforbara lander som Norge, Finland
och Tyskland, men fortfarande hogre dn genomsnittet i EU. Tillgdngen pa ldkare ar
jamforbar med 6vriga lander i jamforelsen. Sverige utmarker sig dock genom att andelen
allménlikare ar forhallandevis 1ag.

Antalet disponibla vardplatser per invanare &dr ldgre dn genomsnittet i EU och i
jamforbara lander. Utvecklingen ar att antalet vardplatser minskar — sedan 2017 har de
minskat med cirka 7 procent. Den minskande trenden terfinns i hela EU, men frin en
hogre niva. Utvecklingen kan bland annat férklaras med att den medicinska utvecklingen
medfor att ingrepp som tidigare krivde sjukhusinliggning numera kan utféras inom
Oppenvarden.

Produktiviteten har férsamrats under pandemidret 2020

Vibedomer att hilso- och sjukvardens produktivitet, det vill sdga antalet prestationer eller
atgarder i relation till den samlade resursanvdndningen, har varit i princip oférandrad
mellan 2017 och 2019. Det sista dret i méatperioden — 2020 — minskade produktiviteten
patagligt. Vi skattar minskningen i produktivitet inom specialiserad somatisk vard
till 7 procent och nedgéngen inom primérvarden till 17 procent. En viktig forklaring
till utvecklingen ar pandemin, som medfort att antalet insatser har minskat kraftigt,
samtidigt som kostnaderna har varit i princip ofordndrade (beréknat som regionernas
nettokostnader, om man dven tar hansyn till statliga tillskott sa har resurserna kat).
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Vi ser dven betydande regionala skillnader i produktivitet. Vissa regioner kan leverera fler
besok i primérvarden i forhéllande till kostnaderna dn andra. Exempelvis har Halland 15
procent fler virdkontakter i primarvarden an rikssnittet, och samtidigt 4 procent lagre
kostnader. Halland, Uppsala och Skédne har hégst produktivitet i primarvarden. Det kan
jamforas med Stockholm och Vistra Gotaland, som har ett hogre antal vardkontakter 4n
riksgenomsnittet, men till en kostnad som ar hogre &n rikssnittet. Sammantaget uppgar
skillnaden i kostnad per viktad vardkontakt i primarvarden mellan regionen med hogst
kostnad respektive lagst till ungefir 9oo kr, en skillnad pa 34 procent.

Daremot ar det svart att se ett systematiskt monster nir det géller produktiviteten i
halso- och sjukvarden sammantaget. Det ar sdallan som regioner med hog produktivitet i
primérvarden dven har det i den somatiska varden och vice versa. Ett undantag ar region
Stockholm som uppvisar 1ag produktivitet i bada sektorerna.

Vardens produktivitet ar vidare svar att jamfora mellan lander men en indikation
pé bristande produktivitet dr Sveriges jamforelsevis laga antal lakarkonsultationer per
invinare om 2,6, vilket ar ldgst av samtliga lander i jamforelsen.

Inget samband mellan kvalitet och kostnader

Vi kan inte uttala oss om effektivitetens utveckling pa nationell niva. Var analys ar
begriansad till att jamfora effektiviteten i olika regioner. Analysen baseras pa att sitta
hélso- och sjukvérdens resultat i forhéllande till kostnaderna. For att mita resultaten
skapar vi ett sammanviktat index av de kvalitetsindikatorer som ingar i uppfoljningen.
Slutsatsen fradn den analysen ar att vi inte kan se ndgot samband mellan hog kvalitet och
hog kostnad for varden.

Det finns betydande skillnader mellan regionerna i var effektivitetsanalys. Ett antal
regioner, ddribland Jonkoping, Halland och Kronoberg, uppvisar savil béattre samman-
viktade resultat for kvalitetsomradena samt lagre behovsjusterade kostnader per invénare
dn genomsnittet for riket. Det tyder pa att det finns potential for effektivitetsforbattringar
dven for andra regioner.

Det behévs fler mojligheter att félja upp jémlikhet
och effektivitet

En grundforutsattning for en nationell uppfoljning av halso- och sjukvarden ar att det finns
tillgdng till data som &r systematiskt insamlad och mdjlig att analysera ur ett effektivitets-
och jamlikhetsperspektiv. Utover generella matproblem kopplade till att exempelvis
separera hilso- och sjukvardens bidrag till hdlsan fran andra bakgrundsfaktorer, sa
saknas det mojligheter att analysera vissa variabler 6ver tid och pa individniva.

Vibedomer att datakvaliteten och tillforlitligheten i de datakallor som ligger till grund
for indikatorerna i vart urval ar tillrackligt god for att ge en oversiktlig bild av hilso-
och sjukvardens méluppfyllelse pa nationell niva ur ett systemperspektiv (se Vard- och
omsorgsanalys 2019a). Det finns dock utvecklingsmdojligheter nér det giller att 6ka
tillforlitligheten och kvaliteten i existerande datakillor. Nedan redovisar vi darfor de
problem som aktualiserats i ssmband med uppf6ljningen. For en mer fordjupad genomgang
av statistikkéllorna och moéjligheter framat, se Vard- och omsorgsanalys 2019a.
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Det krévs detaljerad information fér att analysera omotiverade skillnader

Ett syfte med den nationella uppfdljningen ar att identifiera eventuella omotiverade
skillnader i virdens strukturer, processer och resultat, samt att analysera vad dessa beror
pa. For att avgora om en skillnad dr omotiverad kréavs att vi kan ta hansyn till motiverade
skillnader, exempelvis skillnader i hédlsoutfall som beror pa kons- och aldersrelaterade
faktorer. For sidana analyser kravs att statistiken innehéller bakgrundsvariabler som koén
och alder men dven utbildnings- och inkomstforhéllanden med mera. For att analyserna
ska bli av god kvalitet dr det en stor fordel att statistiken kan analyseras pa individniva.
Att enbart ha tillgdng till aggregerad information p& exempelvis regionniva begransar
darfor vilka analyser som kan goras och vilka slutsatser som kan dras.

Forutsattningarna for att gora denna typ av analyser skiljer sig mellan datakallor,
eftersom vissa datakallor innehaller betydligt mindre information om bakgrundsfaktorer
an andra. Det giller sdrskilt vintetidsstatistiken, dér flera viktiga bakgrundsfaktorer
saknas, men dven primarvardskonsumtion eftersom ett enhetligt nationellt register
saknas pd omrédet. Ett annat generellt problem &r att datakéllorna, &ven om de inkluderar
bakgrundsinformation, ofta saknar angiven huvuddiagnos. Det paverkar bland annat
mojligheterna att undersoka hur varden fungerar for individer med olika typer av
diagnoser samt att jamfora resursfordelning och resultat mellan olika sjukdomsgrupper.
Det giller exempelvis nationell patientenkét och véintetidsdatabasen.

Forutsattningarna begriansas ocksa av att Vard- och omsorgsanalys i dagslaget inte
har stod for att behandla personuppgifter (nir samtycke inte har inhamtats). Det gor att
vi i ménga fall inte kan ta hinsyn till flera faktorer samtidigt och ddrmed inte urskilja
om en skillnad mellan regioner kan forklaras av olikheter i exempelvis aldersstruktur
och utbildningsnivé eller om den beror pé skillnader i vardens kvalitet. For att kunna
genomfora en fordjupad nationell uppfoljning av eventuella omotiverade skillnader i
tillgdng och kvalitet mellan regioner méste myndigheten darfor kunna bearbeta och
analysera sddana uppgifter pd egen hand. Vid de fall dir myndigheten idag behandlar redan
framtagen statistik som dr uppdelad utifran olika bakgrundsfaktorer riskerar materialet
att ge en ofullstdndig bild eftersom vi inte kan ta héansyn till flera bakgrundsfaktorer
samtidigt, eller for att uppdelningen &r alltfor grov. Ett exempel pa nar det blir ett problem
ar analyser avindikatorerna hilsogap och tillgodosett vardbehov. Hélsogapet mellan den
friska befolkningen och personer med langvarig sjukdom samt patienternas upplevelse
av om deras vardbehov har blivit tillgodosett ar enligt var bedémning s& néra en verkligt
informativ anvindning av oversiktliga patientrapporterade métt for vardens hilsoutfall
(s.k. PROMs) som vi kommer idag. For bdda dessa indikatorer saknar vi moéjligheter
att gora jamlikhetsanalyser fullt ut, dels d& vi har bristande mojligheter att hantera
individdata och dels d& det ar svért att bryta ned dessa datakillor i aggregerade grupper
utan att identiteten risker att réjas for de patienter som besvarat enkéterna som materialet
baseras pé. Det medfor att vi inte kan avgora till hur stor del hélsogapet paverkas av
exempelvis fordndringar i de bada gruppernas &lderssammansittning.
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Forbéttrad information om tillgénglighet

En majoritet av befolkningen anser att viantetider dr den aspekt av hélso- och sjukvarden
som fungerar simst (Vard- och omsorgsanalys 2019a). Det finns darfor ett stort behov av
en utokad och mer kvalitetssikrad vantetidsstatistik, dir ett viktigt utvecklingsspar ar
att information om vintetider ocksé gar att koppla till bakgrundsfaktorer och medicinsk
information.

Att f6lja upp véntetider genom efterlevnaden av virdgarantin i SKR:s véintetidsdatabas
ar enligt var bedémning den indikator pa véntetider som idag ticker den storsta
patientpopulationen och som ocksa ar allmant dtkomlig. Daremot finns tydliga brister
i kvalitetssdkringen av uppgifterna i vintetidsdatabasen. Vi har tidigare patalat att
regionernas sjdlvrapportering kan ge upphov till systematiska mitfel, vilket exempelvis
kan leda till att den faktiska situationen 6verskattas genom underrapportering (se
exempelvis Vard- och omsorgsanalys 2019a, 2021b). Det dr dessutom framst nybesok (eller
forsta besok) som inkluderas i mitningarna, vilket innebar att viktiga besok for patienter
sésom &terbesok och provsvar inte dr obligatoriska att rapportera eller inte finns med.

Vérdgarantin som giller nya eller forsimrade hélsoproblem inom primérvarden
forstarktes 2019. Samtidigt har rapporteringen uppdaterats och vantetidsdatabasen for
primérvérd innehéller nu ocksa information om bakgrundvariablerna kén och &lder,
vilket innebar att det till viss del 4r mojligt att analysera jamlikhet. For véintetider inom
specialistvarden ar detta majligt forst fran och med 2021.

Att virden ska vara tillginglig for alla inom vissa tidsramar ar reglerat i lag, vilket gor
avsaknaden av mdjligheter till jimlikhetsanalyser med hjilp av vintetidsdata sarskilt
problematisk. Myndigheten bedomer darfor att det vore en fordel om véntetidsdata av
god kvalitet ingick i patientregistret eller ett annat fristdende register som kan kopplas
till patientregistret genom personidentifierare och verksamhetsidentifierare.

Det finns ocksé brister i indikatorn telefontillgénglighet. Det finns en osékerhet kring
vilken tdckningsgrad indikatorn har pé grund av att det krévs att vardcentralen (eller
motsvarande) har telefoner med &teruppringning eller som dr datoriserade for att inga i
maitningarna. Det dr oklart hur stor andel av virdcentralerna som har det. Darmed rader
en viss osdkerhet nar det giller vilken faktisk tdckningsgrad indikatorn har och i vilken
utstrackning de vardcentraler som ingér i métningen kan anses vara representativa for
primérvarden som helhet. Eftersom digitala kontaktvigar snabbt blivit vanligare vore
en mer teknikneutral indikator ett béttre alternativ.

Foréndrade arbetssétt behover atfdljas av statistik som inkluderar fler typer
av vardkontaker

En viktig forutsattning for att kunna analysera hélso- och sjukvardens prestationer och
produktivitet dr heltdckande statistik 6ver antalet utforda vardbesok.

I dagsléget dr det mycket svart att skapa sig en bild av det sammanlagda antalet besok
och kontakter av flera anledningar. For det forsta dr statistiken bristfallig nar det géller
vardkontakter med andra yrkesgrupper dn ldkare. For det andra finns inte fullstandiga
nationella data over digitala besok eller besok i den kommunala hilso- och sjukvarden.
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Det medfor att det blir svart att analysera hur den totala mingden vard som produceras
utvecklas. Ser man endast till fysiska ldkarbesok ar det svart att avgora om en fordndring
representerar en nedging i mangden vird som produceras, eller om de sker en omférdelning
till andra yrkesgrupper, till kommunal hilso- och sjukvard eller till digitala besok.
Det skulle darfor vara 6nskvart att uppgifter om samlitliga kontakter, savil for olika
yrkeskategorier som vardformer, inkluderades i samlat register for priméarvarden. Samlat
ser vi att det dr onskvart att inkludera denna information i dagens patientregister eller
att skapa ett fristdende register som kan kopplas till patientregistret. Det skulle forbattra
mojligheterna att analysera fordndringar i patienternas vardkedja, men ocksé skapa
forbattrade majligheter att folja omstéllningen till en god och néra vérd.
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1 Inledning

For patienter och befolkning ar det viktigt att hilso- och sjukvarden fungerar vil. En
avgorande forutsattning for att kunna bedriva utvecklings- och férbattringsarbete for
en mer jamlik och effektiv vard ar en andamaélsenlig och systematisk uppfoljning som
regelbundet genomlyser hilso- och sjukvardens funktionssitt och resultat.

Den har promemorian ger en bild av laget och utvecklingen i hédlso- och sjukvarden
utifrdn de viktigaste mélen for hilso- och sjukvarden — kvalitet, effektivitet och
jamlikhet. Promemorian bygger pé ett forslag pa hur den nationella uppfdljningen av
hélso- och sjukvarden kan utformas ur ett patient- och medborgarperspektiv (Vard- och
omsorgsanalys 2019a och 2019b). Hir uppdaterar vi indikatorerna som presenterades da,
och kompletterar med en internationell jimforelse, som belyser hur den svenska hilso-
och sjukvarden forhéller sig till hilso- och sjukvarden i jamforbara lander.

1.1 Uppféljning av vardens kvalitet, jamlikhet och effektivitet
Vard- och omsorgsanalys fick 2018 i uppdrag av regeringen att lamna foérslag pa hur den
nationella uppféljningen kan utvecklas for att ge regeringen 6kade majligheter att folja
vardens kvalitet och jamlikhet. I uppdraget ingick att redovisa 5—10 indikatorer som &r
sarskilt viktiga att folja upp ur ett patientperspektiv. Regeringsuppdraget resulterade i
tva delrapporter (Vard- och omsorgsanalys 2019a och 2019b).

I den forsta delrapporten redogjorde vi for metoder och avvigningar inom ramen
for uppdraget, bland annat hur vi gatt tillviga vid urvalet av indikatorer (Vard- och
omsorgsanalys 2019a). Malet med det forslag vi limnade var att det pa sikt skulle ge
regeringen en Gverskédlig, systematisk och regelbundet aterkommande uppféljning av
halso- och sjukvardens kvalitet, jamlikhet och effektivitet. I den andra delrapporten
presenterade vi en resultatredovisning for de omraden, indikatorer och forslag pa analyser
som vi foreslog skulle inga i uppf6ljningen (Vard- och omsorgsanalys 2019b).

Den hiar promemorian ar en uppdatering av resultatredovisningen. Till stora delar
bygger den pa samma urval av indikatorer som vid forra redovisningen, med vissa
justeringar for att forbattra uppfoljningens kvalitet och 6ka jamforbarheten med andra
lander.

1.2 Ramverk fér uppféljningen

Var uppfoljning utgar fran ett ramverk, dar de dimensioner vi har identifierat som viktigast
att félja upp ingér. Det dr hilso- och sjukvardens kvalitet, jaimlikhet och effektivitet.
Ramverket tar sin utgdngspunkt i bestimmelserna i lagstiftningen, men ocksa i ett
ramverk som tagits fram av OECD (Arah m.fl. 2006) och Socialstyrelsens God vard-
dimensioner (Socialstyrelsen 2009). Ramverket gor inte ansprak pa att beskriva hela
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halso- och sjukvarden eller att inkludera alla dimensioner som ar majliga att félja upp. I
stillet ska det ses som en beskrivning av hur de delar vi har valt att fokusera pa hanger
samman med varandra.

Uppfdljningen ar inriktad pa att belysa svensk hélso- och sjukvérd pa systemniva.
Den dr dirmed inte inriktad pd att beskriva utfallen for enskilda regioner eller
verksamhetsomréden. Daremot presenteras indikatorerna uppdelat pa olika grupper,
regioner och verksamhetsomréden for att analysera jamlikheten i halso- och sjukvarden.

Figur 3 visar de centrala delarna i uppfoljningen. Den Gversta delen av figuren bestar
av de kvalitetsomriden som ar viktiga att folja ur ett patientperspektiv: hilsoutfall,
personcentrering och tillgénglighet. Tillgdnglighetsbarriarer illustreras som en
ram runt vardsystemet for att askddliggora att det handlar om barriarer att komma
at halso- och sjukvardens resurser och insatser. For att uppna kvalitet anvinds
olika insatser (till exempel forebyggande insatser, besok, behandlingar, likemedel,
undersokningar med mera), och for att kunna gora detta kravs resurser (till exempel
vardpersonal, vardplatser och ekonomiska medel).

Figur 3. Overgripande ramverk som ligger till grund fér var uppféljning.

Kvalitetsomraden ur ett patientperspektiv

Halsoutfallet av varden

Effektivitet

Halso- och sjukvdrdens insatser

Produktivitet

Anpassning individuella
forutsattningar och behov

Hélso- och sjukvardens resurser

Jamlikhet: Sjukdomsgrupper, regioner och befolkningsgrupper

Befolkningens hdlsa och behov

Barrigrer for tillgéng till hélso- och sjukvarden

Utover kvalitetsomraden som patienter och befolkning sarskilt vardesatter, finns det andra
omréden som behover ingd i uppfoljningen for att vi ska f& en balanserad och heltackande
bild av hilso- och sjukvarden. Vi har darfor breddat perspektivet och kompletterar
kvalitetsindikatorerna med matt och analyser av halso- och sjukvéardens prestationer,
resurser, produktivitet och effektivitet. Sddana aspekter dr i forlangningen ocksé viktiga
for patienterna och befolkningen. Att hélso- och sjukvarden ska bedrivas effektivt anges
ocksa i hilso- och sjukvardslagstiftningen.
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Breddningen kan ses som forsok att ytterligare fordjupa tolkningen av de nio
huvudindikatorerna. Exempelvis anser vi att det 4r motiverat att komplettera beskrivningen
av regionala skillnader i utfall med regionala skillnader i resursanvindning. Effektivitet
avser forhallandet mellan de resurser som anvands och nivan péa de kvalitetsomraden
som vi har identifierat. Produktivitet kan beskrivas som en del av effektiviteten och avser
forhéllandet mellan resurserna och det som varden “presterar”, exempelvis likarbesok,
operationer och behandlingar.

Jamlikhet spanner tvirs 6ver kvalitetsomraden, processer och resurser. Det innebar
att jamlikhet ska finnas i kvalitet, processer och resursanviandning.

1.3 Fokus pa kvalitetsomraden som ér viktiga
for patienterna

Kvalitetsomraden som ar viktiga ur patienternas och befolkningens perspektiv har en
framtrddande roll i var uppféljning (se figur 4). Vi har identifierat kvalitetsomréddena
utifrdn aterkommande diskussioner med Vard- och omsorgsanalys patient- och
brukarrad, en fokusgrupp med patienter samt erfarenheter frén véra tidigare arbeten
om personcentrering. De tre kvalitetsomridena har dven stark férankring i hélso-
och sjukvérdslagstiftningen (framst héilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, och
patientlagen (2014:821), PL).

Figur 4. Urval av indikatorer som speglar de omraden som patienter och befolkning anser

ar viktiga.
1 Sjukvérdsrelaterad étgardbar dédlighet e Upplevelse av vardmatet (PREM)
2 Halsogap mellan personer med e Upplevd samordning (PREM)

l&ngvarig sjukdom och den friska
befolkningen (PROM)

3 Patienternas upplevelse av om deras
vérdbehov har blivit tillgodosett (PROM)

Tillganglighet

Upplevelse av att ha tillang till den vard man e Hur vél vardgarantin efterlevs nar

behver (PREM) det gdller:

e Personer som uppger att de trots upplevt * Medicinsk beddmning i primarvarden
behov inte blivit undersckta eller fétt vard p& av legitimerad personal inom tre dagar.
grund av kostnad, reseavstand eller vantetid e Forsta besoket inom den specialiserade

vérden inom 90 dagar.

e Telefontillganglighet i primarvarden « Pabsriad behandling inom 90 dagar.
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1.3.1 Hadlsoutfallet av varden

Att hilso- och sjukvardens insatser leder till ett s& bra utfall som mgjligt — utifrén
patienternas individuella forutsittningar och behov — ar en sjilvklar kvalitetsaspekt.
Det behover inte n6dviandigtvis innebéra att patienten kan botas eller blir friskare, men
att den behandling, kontakt eller andra insatser som hélso- och sjukvarden bidrar med
leder till ett sa bra resultat och omhéndertagande som mdjligt. Ett gott hilsoutfall av
varden inkluderar god medicinsk kvalitet, men kan innefatta mer &n kliniskt métbara
aspekter. Ur patientens perspektiv ar det av stor vikt att ocksé se till det patientupplevda
héilsoutfallet och att anta en helhetssyn pé hélsan.

Aven lagstiftningen tar upp ett gott hilsoutfall av varden. I hilso- och sjukvérdslagen
framgér att mélet med hilso- och sjukvarden ar en god hilsa (3 kap. 1 § HSL) och att
hilso- och sjukvarden ska vara av god kvalitet (5 kap. 1 § HSL). Det innebéar bland annat
att den ska ha den medicinskt tekniska kvalitet som behovs och dven tillgodose kraven
pé en god omvardnad. Den ska ocksa vara anpassad till den enskilda patientens sirskilda
forhallanden (prop. 1981/82:97). Som patient ska man fa tillgang till ratt insats inom ramen
for vad som erbjuds i svensk hélso- och sjukvard utifrén den etiska plattformen och de
prioriteringar som gors mellan och inom olika verksamhetsomraden (prop. 1996/97:60).

1.3.2 Personcentrering — att man blir sedd, respekterad och inkluderad

Grunden i en personcentrerad vérd &r att patienten och patientens nérstaende blir sedda,
respekterade och inkluderade i virden utifran varje individs behov, preferenser och
resurser. Att varden dr personcentrerad ar ett mal i sig men &ven viktigt d& det okar
forutsattningarna for goda halsoutfall. Personcentrering handlar till exempel om att
vardpersonal och patienter tar gemensamma beslut om vérd och behandling, att vairden
stodjer patientens egenvard samt att virdpersonalen tar tillvara patienters och niarstaendes
erfarenheter och kunskaper i virdmotet. Halso- och sjukvérden ska ocksa informera
patienten pa ett sitt som patienten kan tillgodogora sig.

Om det ar aktuellt med flera parallella insatser eller kontakter med hélso- och
sjukvérden (och omsorgen) ska de vara samordnade, det vill séiga organiserade som en
vil fungerande helhet ur personens perspektiv. Aven behovet av kontinuitet ingar som
en del i vardens forméga att vara samordnad.

Det framgér tydligt i lagstiftningen att virden ska vara personcentrerad. Enligt
hélso- och sjukvéardslagen ska hilso- och sjukvérden bygga pé respekt for patientens
sjalvbestimmande och integritet, vilket ocksd innefattar delaktighet (5 kap. 1 § HSL).
Enligt patientlagen ska hilso- och virden si 1dngt som mgjligt utformas och genomforas
i samrad med patienten (5 kap. 1 § PL), patienten ska fé information om bland annat
halsotillstdnd och behandlingsmetoder (3 kap. 1 § PL), informationen ska anpassas
till patientens individuella férutsattningar (3 kap. 6 § PL) och virden ska samordnas
pa ett Andamalsenligt sitt (6 kap. 1 § PL). For en utforligare beskrivning av lagkrav pé
personcentrering i hilso- och sjukvarden, se figur 3 i Med 6rat mot marken (Vard- och
omsorgsanalys 2019a).

» 25 Nationell uppfélining avhélso- och sjukvarden 2022



Inledning

1.3.3 Tillganglighet

Tillgidnglighet till hilso- och sjukvarden ar ett brett begrepp som omfattar flera aspekter.
I arbetet med den har rapporten har sarskilt tva olika tillgdnglighetsaspekter betonats.
Den ena tillginglighetsaspekten ar hur lidtt det 4r att ska och fa kontakt med hélso- och
sjukvérden, det vill sdga franvaron av olika former av barridrer for tillganglighet. Hoga
barridrer gor det svart for befolkningen att soka vard pa ratt sitt, vid ratt tillfalle eller
pa rétt stille. Barridrerna kan vara av olika slag, exempelvis fysiska, kostnadsmaissiga
och informationsmaéssiga.

Den andra tillgdnglighetsaspekten ar vdntetider till olika insatser i vardkedjan, nar
man vil har kommit i kontakt med hilso- och sjukvéarden. Langa vintetider till besok
och behandling kan leda till att en sjukdom eller ett medicinskt tillstdnd forvarras. Men
dven om det medicinska resultatet inte paverkas, kan vintetiden paverka den som vintar
iform av oro, stress och obehag eller genom att vardagen paverkas negativt av den skada,
sjukdom eller &komma som man lider av. Ur ett patientperspektiv kan alltsa rimliga
véantetider vara 6nskvart, ven om det inte ar brddskande ur ett medicinskt perspektiv.

Enligt lagstiftningen ska varden vara latt tillgénglig (5 kap. 1 § HSL, 2 kap. 1 § PL). Detta
innebir bland annat att hilso- och sjukvérden ska vara tillganglig for alla oberoende av
var ilandet de bor och p4 lika villkor den dagen de har behov av vérd (prop. 1981/82:97).
Kravet tar frimst sikte pa de geografiska forhéllandena, men dven pa 6ppettider, tider for
jourtjanstgoring och forekomsten av kber inom véarden (prop. 1981/82:97). Det finns dven
krav pé att patienten snarast ska fi en medicinsk bedémning, om det inte &4r uppenbart
obehovligt (2 kap. 2 § PL).

Ytterligare krav finns genom den sa kallade vardgarantin (9 kap. 1 § HSL och 6 kap. 1 §
hilso- och sjukvérdsforordningen (2017:80)). Vardgarantin ska innehalla en forsdkran om
att inom en viss tid f& kontakt med primérvarden, ta del av medicinska bedémningar av
lakare eller annan legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal inom priméarvarden, bescka
den specialiserade virden och fa planerad vard.

1.4 Halso- och sjukvardens resursanvéndning

Utover kvalitetsomraden som patienter och befolkning sdrskilt virdesétter, finns det andra
omréden som behover ingd i uppfoljningen for att vi ska fa en balanserad och heltickande
bild av hilso- och sjukvarden. Vi har darfér breddat perspektivet och kompletterar
kvalitetsindikatorerna med matt pa och analyser av hédlso- och sjukvardens prestationer,
resurser, produktivitet och effektivitet. Uppfoljningen av de omrédena kan bidra till att
oka kunskapen om forklaringar till utvecklingen i kvalitet och jamlikhet. Samtidigt ar det
av intresse att folja effektiviteten i hilso- och sjukvarden, eftersom det i forlingningen
ocksa dr viktigt for patienterna och befolkningen. Hélso- och sjukvérden ska enligt lag
ocksé vara organiserad sa att den framjar kostnadseffektivitet (4 kap. § 1 HSL).
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1.5 Jamlikhet

Svensk hélso- och sjukvard ska vara jamlik. Det framgar av hilso- och sjukvérdslagen
genom regleringen om att vard ska ges pa lika villkor till hela befolkningen. Det innebar att
man, oavsett var man bor och pa lika villkor, ska kunna ta del av hélso- och sjukvardens
tjanster nar man behover dem. Varden ska ocksé ges efter behov dar personer med storre
behov av hélso- och sjukvérd ska prioriteras framfor andra (3 kap. 1 § HSL).

Jamlikhet i hélsoutfallet av virden uppnés genom anpassning efter forutsattningar
och behov. Jamlikhet innebar att bemétandet, varden och behandlingen ska erbjudas alla
oavsett bland annat personliga egenskaper, bostadsort, &lder, kon, funktionsnedséttning,
utbildning, social stillning, etnisk eller religios tillhorighet eller sexuell liggning
(Socialstyrelsen 2011). Alla individer med lika sjukvardsbehov, oavsett individuella
bakgrundsfaktorer, ska alltsd ha samma tillgéng till hdlso- och sjukvard.

1.6 Internationell jmfdrelse

Utifran ramverket jamfor vi Sverige med nagra europeiska ldnder och genomsnittet for
hela EU. Den internationella jamforelsen bidrar till tolkningen av indikatorerna, eftersom
det annars kan vara svart att avgora vad som &r en hog respektive 1g nivi. Genom att
jamfora utfallet i Sverige med utfallen i andra lander kan vi f en uppfattning om styrkor
och utmaningar i den svenska hilso- och sjukvarden.

Syftet med vér internationella utblick 4r inte att dra slutsatser om vilka linder som har
béttre eller sdmre sjukvard dn Sverige. Sidana jamforelser kréver en betydligt djupare
analys, eftersom landerna skiljer sig at nér det géller viktiga faktorer som fordelning
och organisering av resurser inom sjukvérdsystemet och finansieringsformer. Sddana
skillnader i organisation ar viktiga att beakta vid tolkningen av de internationella
jamforelserna.

1.6.1 Vi jamfér med liknande linder

For att den internationella jamforelsen ska bli relevant som referenspunkt for analysen
har vi valt ut nagra linder som ir jamforbara med Sverige nir det géller ekonomisk
standard, inkomstférdelning och allmén tillgdng till sjukvardstjinster via i huvudsak
offentlig finansiering. Som framgér av figur 5 har landerna i urvalet en hdg ekonomisk
standard och lagger en hog andel av BNP pa hilso- och sjukvérd, varav en hog andel ar
offentligt finansierad eller finansierad av en obligatorisk sjukforsakring.
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Figur 5. BNP, hdlso- och sjukvardsutgifter samt andel offentlig finansiering fér landerna som ingdr i

j@mfarelsen, 2019.
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Kéllor: BNP per invénare och hélso- och sjukvardsutgifter som andel av BNP: Eurostat (2022a och b). Andel
offentligt finansierad vard: OECD (2021a) samt OECD (2020aq) fér EU27.

Schweiz

Not: BNP per inv&nare uttrycks i Purchasing Power Standard (PPS) i férhdllande till EU27-genomsnittet, vilket

justerar for skillnader i prisniv&. EU-genomsnittet for andel offentligt finansierad hélso-och sjukvard &r ovikiat.

Urvalet av lander bestér av de europeiska lander som ingar i International Health Policy
Survey (IHP): Frankrike, Nederldnderna, Norge, Schweiz, Storbritannien, Sverige och
Tyskland (Vard- och omsorgsanalys 2021a). For vissa indikatorer har vi utéver dessa
lander inkluderat Danmark och Finland samt EU-genomsnittet. I EU-genomsnittet ingér
EU:s 27 medlemslinder, det vill sdga inte Norge, Schweiz och Storbritannien. De léander
som inte ingar i IHP finns inte med i jaimforelsen av indikatorerna for personcentrering
och vantetider samt indikatorn svar samma dag (telefontillganglighet).

Aven i den internationella delen kompletterar vi kvalitetsindikatorerna med information
om befolkningens hilsa och behov samt matt pa hilso- och sjukvardens resurser och
insatser (lakarkonsultationer per invénare, hilso- och sjukvéardskostnad per invanare,
disponibla virdplatser och personella resurser). Alla dessa matt inkluderar hela urvalet
av lander utover likarkonsultationer per invanare, diar Tyskland och Storbritannien
saknar data.
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2 Befolkningens halsa
och behov

Hilso- och sjukvarden har i uppgift att genom att férebygga, utreda och behandla
sjukdom bidra till en god hilsa i befolkningen. For att kunna erbjuda en god vard utifran
befolkningens behov, kravs darfér kunskap om befolkningens grundlédggande hélsa och
behov. I det hir avsnittet presenterar vi en 6versiktsbild av befolkningens hilsa och behov.
Syftet dr att ge en bakgrund till 6vriga indikatorer, till exempel nér det galler skillnader
mellan grupper.

2.1 Tre indikatorer for att folja upp befolkningens behov
och hdlsa

Aterstiende medellivsliingd

Forvantad livslangd beror pa flera samverkande faktorer mellan folkhilsa och hilso-
och sjukvérd. Medan hilso- och sjukvardsutgifter har varit en viktig forklaringsfaktor
till okande forvantad medellivslingd inom OECD sedan 1990-talet, har en dldrande
befolkning och hogre férekomst av livsstilssjukdomar medfort en viss avmattning i den
langsiktiga utvecklingen (OECD 2021a).

SCB publicerar varje ar den officiella statistiken om aterstiende medellivslingd.
Aterstdende medellivslidngd ir ett index som standardiserar dodligheten 6ver alla aldrar
for ett ar (SCB 2021). Vi viljer att studera den aterstdende medellivslangden vid 30 ars
alder, eftersom vi da kan redovisa aterstdende medellivslangd for olika utbildningsgrupper.
Mattet kan 14tt misstolkas som den genomsnittliga aterstdende livslangden for en person
som var 30 ar ett visst 4r. Men det ar snarare ett samlat matt pa dodligheten i alla &ldrar
ett visst dr. Mattet berdknas som antal ar som i genomsnitt aterstar att leva for en person
om dodligheten i alla dldrar forblev densamma som under det ar berdkningarna gors
(SCB 2021).

Sjdlvskattad hilsa

Den sjilvskattade hilsan ar ett sjalvrapporterat matt pa hilsa i befolkningen som har
visat sig ha stark korrelation med dodlighet och framtida sjukvardskonsumtion (KCE
2018). Indikatorn kompletterar mattet forvantad medellivslingd, eftersom det fangar
den hilsorelaterade livskvaliteten hos befolkningen. Indikatorn baseras pa en fraga i
SCB:s arliga undersokningar av levnadsforhallanden (ULF/SILC), déar de svarande fatt
ange hur de upplever sin hélsa i allménhet. Vi har dndrat datakilla fran den nationella
folkhidlsoenkiten sedan den forra resultatredovisningen, for att mojliggora internationella
jamforelser.
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Befolkningens hdlsa och behov

Langvarig sjukdom och hiilsobesvir

Samlat bidrar kroniska sjukdomar till majoriteten av dédsfallen och sjukdomsbérdan i
Europa (European Observatory 2010). Langvariga sjukdomar och hilsobesvir kraver ofta
tiat kontakt med hélso- och sjukvarden och ibland livslang behandling. Men de patienter
som far tillgang till ratt behandling kan ofta leva med god hélsa. For att f6lja forekomsten
avlangvariga sjukdomar och hilsobesvir, har vi valt att redovisa andelen av befolkningen
som anger att de har en ldngvarig sjukdom eller hilsoproblem. Indikatorn baseras pa en
fraga i SCB:s arliga undersokningar av levnadsforhallanden (ULF/SILC). Vi redovisade
inte méttet separat i forra resultatredovisningen.

Befolkningsutveckling och sjukdomsboérda

Som komplement till indikatorerna terstiende medellivslangd, sjdlvskattad hilsa och
forekomst av langvarig sjukdom och hilsobesvir inkluderar vi ocksa framétblickande
perspektiv. En viktig forutsattning for behoven av hilso- och sjukvard dr den demografiska
utvecklingen. Darfor inkluderar vi prognosen for befolkningsutvecklingen bland
indikatorerna. Informationen dr hamtad fran SCB.

For att tydligare beskriva befolkningens behov av hilso- och sjukvard, inkluderar
vi dven ett matt pa sjukdomsborda per sjukdomstillstind — DALY (disability-adjusted
life years). Mattet har tagits fram av WHO och anvinds bland annat f6r att uppskatta
sjukdomsbordan i World Health Report (se till exempel WHO 2000). DALY ar ett matt
pé antalet ar som forloras till foljd av for tidig dod i sjukdom och antalet levnadsar med
sjuklighet och funktionsnedsattning jamfort med ett "idealiskt” hélsotillstand, dar alla
i befolkningen lever opaverkade av sjukdom och till den forvintade medellivslidngden.

Kostnadsutjimning for hilso- och sjukvarden

Vibeskriver ocksa geografiska skillnader i forutsittningar och behov genom information
om kostnadsutjaimningen mellan regioner. Det dr en variabel som anviands for att
behovsjustera flera andra indikatorer nér det giller hdlso- och sjukvardens resurser i
kommande avsnitt.

» 30 Nationell uppfélining avhélso- och sjukvarden 2022



Befolkningens hdlsa och behov

2.2 Resultat i korthet

P Sammantaget visar indikatorerna att befolkningens hilsa dr god, men att hélsan ar
ojamnt férdelad mellan befolkningsgrupper och regioner bade néar det géller dodlighet
och sjédlvskattad halsa.

P Ar 2020 sker for forsta gingen pa lang tid en nedging i forvintad medellivslingd. Vi
kan ocksa se en utveckling diar andelen med langvariga sjukdomar 6kar 6ver tid. Det
kan i sin tur forklaras av att medellivslangden har en uppéatgéende trend, eftersom vi
blir allt aldre.

P> Kvinnor lever ldngre 4n mén, men andelen kvinnor som uppger att deras hélsa ar god
ar nagot mindre &n bland mannen, dven med hénsyn tagen till alder. Det dr ocksa
vanligare att kvinnor har ldngvariga sjukdomar.

P> Det finns stora skillnader i hilsa mellan olika utbildningsgrupper. Bade medellivslangd
och sjélvskattad hilsa dr hogre bland personer med hog utbildning 4n bland personer
med lagre utbildning.

P Skillnaderna i aterstiende livsldngd utifran kon, utbildning och fodelseregion har ékat
nagot sedan 2016. Samtidigt har skillnaderna i sjdlvskattad hélsa och andelen med
langvarig sjukdom minskat.

P De demografiska fordndringarna, med en allt storre andel dldre, ar ett resultat av att
folkhilsan generellt har forbattrats till foljd av bland annat férbattrade metoder och
okad ambitionsniva i hilso- och sjukvéarden (i termer av andelen av BNP). Samtidigt
innebér en allt dldre befolkning utmaningar for hilso- och sjukvarden. Till exempel
forvintas andelen patienter med kroniska sjukdomar fortsitta att 6ka. Over hilften i
aldersgruppen 65—74 ar har minst tva kroniska sjukdomar, och bland personer 6ver
85 ar dr andelen drygt 80 procent (SOU 2018:39). En stor del av sjukvérden riktas
till multisjuka: personer med minst tva kroniska sjukdomar star exempelvis for 50
procent av de samlade sjukvardskostnaderna och drygt hilften av alla lakarbesok pa
akutmottagningar (SOU 2016:2). I takt med att gruppen (dldre) med flera kroniska
sjukdomar 6kar, 6kar ocksa behoven av samordning av virden och i manga fall 4ven
med omsorgen.
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Al'ersi&ende medellivsl&ngd Kélla: SCB:s befolkningsstatistik.

Aterstéende medellivslaingd vid 30 &rs alder.

58

55

53

o N e 50
ar den genomsnittliga dterstdende
a r medellivslangden vid 30 ars alder. 2016 2017 2018 2019 2020

Resultatredovisning utifran enskilda bakgrundsfaktorer 2020

Kon Man Kvinnor

45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60

Den generella trenden har varit att
medellivsléngden &kar. Pandemin

har bidragit till att den férvantade
medellivslangden minskat under 2020.

Kvinnor har en hégre férvantad livslangd
&n man. Den férvantade aterstdende
livslangden &r 55 é&r for kvinnor och 51 &r
Utbildning Férgymnasial Eftergymnasial fér man.
°

e e
45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60

Den férvéintade medellivsléngden skiljer
sig mellan utbildningsgrupper. Den é&r
ungefdr 56 &r fér dem med eftergymnasial
utbildning och 50 ar fér dem med
fsrgymnasial utbildning.

Region* Vasternorrland Halland

T T T T T T T () | T T T T T 1
45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60
*Siffrorna avser femdrsmedelvarde fér 2016-2020 D(?r.] f”,""[""de mede||!vs|0ngden
skiljer sig at mellan regionerna. Halland
har hégst forvantad dterstdende
medellivsléngd och Vasternorrland har
lagst.

Om vi j@mfér personer som &r fédda

i Sverige med personer som é&r fédda
utanfér Sverige framkommer inte négra
storre skillnader.

Fodelseregion Fodd utanfér Sverige  Fodd i Sverige

45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60

Analys av bakgrundsfaktorer samtidigt Variation - férandring 6ver tid
Analysen &r inte relevant fér denna indikator. Férandring i skillnaderna mellan grupper och omréden, procent.

-10 -5 0 5 10

Kon
Utbildning
Fodelseregion 1567 %

Skillnaden i &terstaende livslangd mellan mén och kvinnor och mellan
utbildningsgrupper har kat nagot mellan 2016 och 2020. Den
procentuella férandringen i skillnaden mellan inrikes och utrikes fédda
ar stor, men variationen &r fortfarande mindre én bland évriga grupper.
En liten absolut férandring innebdr hér en stor relativ féréndring.
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Sjalvskattad halsa

Kélla: SCB:s undersékningar av levnadsférhallanden

(ULF/SILC) och egna berdkningar.

Baseras pd enkatfrégan "Hur tycker du att din hdlsa &r i 100%
allménhet?". Andel som svarat 1 eller 2 pa en femgradig skala,
dar 1 innebar "Mycket bra". Rikssnittet &r éldersstandardiserat 90%
ver tid.
80%
70%
o av befolkningen éver 16 ér
o har en mycket bra eller bra 60%

siélvskattad halsa.

Resultatredovisning utifran enskilda bakgrundsfaktorer 2019/2020

Kén Kvinnor ~ Mén

T T T T .’. T T 1
40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Aldersgrupp 80+ ér 16-19 é&r

: ; : Q80 09 —
40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Utbildning Férgymnasial Eftergymnasial

T T T T — @ T T 1
40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Langvarig sjukdom Langvarig sjukdom Ej léngvarig sjukdom
40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Kommuntyp Landsbygd Storstader

‘ | | — @@ | |
40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Region Jémtland/Hérjedalen  Jénkdping

T T T . B . T 1
40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Analys av bakgrundsfaktorer samtidigt

Skillnad i sannolikhet att uppge god sjdlvskattad hélsa, procentenheter.
-30 -20 -10 0 10 20 30 40
|

Kon Jamfsrt med man Kvinna
A|der Jamfért med 18-59 ér 60+ ar

g Jamfért med lagre Hégre
Utbildning idning utbildning
Ldngvarig  jamfert med har Ingen langvarig
sjukdom l&ngvarig sjukdom sjukdom

Negativt samband [l Positivt samband

Nér vi tar hénsyn till alla bakgrundsfaktorer samtidigt kvarstér skillnaden mellan
kvinnor och mén, liksom mellan utbildningsgrupper. Aven élderskillnaderna
kvarstar, om &n i mindre omfattning. Det ér tydligt att personer med en léngvarig
sjukdom skattar sin hélsa légre.

2015/2016

2017/2018 2019/2020

Det har inte skett nagra stora férandringar
i andelen som upplever att de har en bra

eller mycket bra hélsa sedan 2015/2016.

Kvinnor har négot lagre sjdlvskattad hélsa
an man.

Det &r stor skillnad i sjalvskattad hélsa
mellan dldersgrupper. Andelen som anser
att deras halsa ar mycket bra eller bra
minskar med stigande &lder.

Personer med en férgymnasial utbildning
anser i mindre utstrackning att deras hélsa
&ar mycket bra eller bra jamfért med andra
utbildningsgrupper.

Skillnaderna mellan kommuntyper och
regioner &r mindre &n skillnaderna
som beror p& exempelvis dlder eller
forekomsten av l&ngvarig sjukdom.

Variation - féréndring over tid

Férandring i skillnaden mellan grupper
och omraden, procent.

20 10 O 10 20
|

Kon

Alder
Utbildning
Kommuntyp

Region

Skillnaden i sjélvskattad hélsa mellan kvinnor
och mén och mellan utbildningsgrupper
har minskat sedan 2015/2016. Den har
&kat n&got mellan regioner. En liten absolut
fsréndring kan innebéra en stor relativ
fsrandring.
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Langvarig sjukdom eller halsobesvar

Andel som svarat ja pé enkétfrdgan "Har du nagon langvarig

60%

sjukdom eller hélsoproblem? Rékna dven med funktionsnedsdattning.

Besvdr som varat, eller berdknas vara, minst 6 manader."

Rikssnittet dr aldersstandardiserat éver tid.

39 %

av befolkningen har en l&ngvarig
sjukdom eller halsobesvér.

50%

40%

30%

20%
201

Kélla: SCB:s undersékningar av levnadsférhallanden

(ULF/SILC) och egna berdkningar.

5/2016

Resultatredovisning utifran enskilda bakgrundsfaktorer 2019/2020

Kon

Man  Kvinnor

‘ ‘ — Qe @ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Aldersgrupp 16-19 &r 80+ ar

— @@= o — ‘ — @ ‘ ‘ ‘
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Utbildning Effergymnasial  Férgymnasial

‘ ‘ ‘ ® ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Sidilvskattad hélsa God hlsa Ddlig hélsa

T T T .\ T T T T ‘ 1
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% Q0% 100%
Kommuntyp storstider Landsbygd

-e)- : : : : : |

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Region  Jsnksping Jamtland Hérjedalen

1 T — . T T T T 1
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Analys av bakgrundsfaktorer samtidigt

Skillnad i sannolikhet att uppge en langvarig sjukdom eller hélsobesvar,

procentenheter.
-50 -40 -30 20 -10 O 10 20
|

Kon Jémfdrt med man Kvinna
Alder Jéimfort med 18-59 ar 60+ &r

S Jamfért med lagre Hégre
Utbildning yidning utbildning
Sjalvskattad  jamfsrt med
halsa dqamgoLarﬂz God

Negativt samband Ml Positivt samband

Nér bakgrundsfaktorerna analyseras samtidigt kvarstér inte skillnaden mellan
utbildningsgrupper. Daremot kvarstér skillnaderna utifrén alder, kén och sjélv-

skattad hdlsa.

2017/2018 2019/2020

Andelen i befolkningen med langvarig
sjukdom eller halsobesvar har ckat dver

tid.

Andelen med en langvarig sjukdom eller
halsobesvar ar hdgre bland kvinnor &n
bland mén.

Andelen med langvarig sjukdom eller
halsobesvar dkar med alder.

Andelen med langvarig sjukdom ér hégre
bland personer med kortare utbildning,
men om vi far hansyn till dvriga bakgrunds-
faktorer finns ingen skillnad mellan
utbildningsgrupperna.

Skillnaderna mellan kommuntyper och
regioner &r mindre an skillnaderna som
beror pa exempelvis alder.

Variation - foréndring over tid

Férandring i skillnaderna mellan grupper
och omréden, procent.

-50 -30 -10 10 30 50

Kén ‘ ‘ | |

Alder
Utbildning
Sjdlvskattad halsa

Kommuntyp

Region

Skillnaderna mellan mén och kvinnor samt
personer med god respektive ddlig hélsa har
minskat sedan 2015/2016. Skillnaderna
mellan &ldersgrupper, kommuntyper och
regioner har dkat.
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» Befolkningsutveckling och sjukdomsbérda

Figur 1. Befolkningsfordelning per aldersgrupp 2020 och 2040.

Kvinnor Alder Mén /2020 M 2040
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Figur 2. DALY (Disability-adjusted life years, funktionsjusterade

Procent

levnadsar) per sjukdomsgrupp, 1990 och 2019. Aldersstandardiserade
tal per 100 000 i befolkningen och foréndring i procent sedan 1990.

#1990 Per 100 000 inv. O 1000 2000 3000 4000 5000
2020
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Kroniska respiratoriska sjukdomar e * -13%
Hudens och underhudens sjukdomar et +2%
Sjukdomar i matsméltningsorganen daéa” 21%
Missbruksrelaterade sjukdomar e +31%
Diabetes och njursjukdomar ket +18%
P Skillnader i regionernas forutsdttningar och behov
Figur 3. Kostnadsutj@mning fér hélso- och sjukvarden.
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Kéllor: Anges i bilaga 1.

Befolkningsprognosen visar en stark
dkning i andelen personer éver 80 ar
i befolkningen. Ar 2020 var drygt

5 procent av Sveriges befolkning éver
80 ar och fram till &r 2040 berdknas
denna andel stiga till néstan

8 procent.

Andelen éldre i befolkningen
paverkar hélso- och sjukvardssystemet
eftersom denna grupp ofta har stora
hélso- och sjukvardsbehov.

Framfér allt bedéms antalet personer
med flera kroniska sjukdomar &ka,
liksom personer i behov av bade
halso- och sjukvardsinsatser samt
omsorgsinsatser, vilket medfér

att behoven av samordning kan
forvantas dka ytterligare framéver.

DALYs &r ett métt pa forlorade
levnadsér till f8ljd av sjukdom och

for tidig dod.

Cancer och hjart-kérlsjukdomar ar
de sjukdomstillstand som é&r férenade
med stSrst sjukdomsbérda.

Sjukdomsbérdan férknippad med
hjart-karlsjukdomar har minskat
kraftigt sedan 1990, vilket framfor
allt avspeglar att éverlevnaden i hjart-
karlsjukdomar har férbéttrats mycket.

De sjukdomstillstand dér sjukdoms-
bérdan dkat procentuellt mest &r
diabetes och njursjukdomar samt
missbruksrelaterade sjukdomar.

De demografiska och strukturella
skillnaderna mellan regionerna
medfér att kostnaderna fér hélso- och
sjukvarden skiljer sig 6ver landet.

Kostnadsutj@mningssystemet
justerar for skillnader i demografiskt
betingade behov (kén, alder,
civilstand, sysselsattningsstatus,
inkomst och boendetyp), glesbygd/
inte glesbygd, 16n och befolknings-
forandringar.

Kostnadsutj@mningssystemet
fsréndrades 2020. Bland annat
utesldts kén och boendetyp medan
utbildning och merkostnader fér
bemanning i glesbygd inkluderades
(SOU 2018:74).

Regioner med hdgre férvéntad
kostnad &n rikssnittet har en kortare
forvéntad livslangd och sémre
sidlvskattad halsa.
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Hdlso- och sjukvardens kvalitet

I det har avsnittet presenterar vi indikatorer som ar avsedda att finga hélso- och
sjukvardens kvalitet i halsoutfall, personcentrering och tillgéanglighet. Avsikten ar att ge en
nuldgesbild av kvaliteten, hur den utvecklas 6ver tid och hur den skiljer sig mellan grupper.



3 Halsoutfall av varden

Hailso- och sjukvardens mal ar att bidra till hédlsa och livskvalitet och det ar viktigt att de
insatser som gors leder till ett sé bra utfall som mgjligt — utifrén patienternas individuella
forutsittningar och behov. Vi har valt att belysa den hir kvalitetsaspekten utifran tre
indikatorer:

« Sjukvdrdsrelaterad Gtgdrdbar dodlighet ar ett métt pd om hélso- och sjukvirden kan
forhindra dédsfall i sjukdomar dir hilso- och sjukvérdens insatser har stor betydelse
for overlevnaden.

« Hilsogapet mellan personer med ldngvarig sjukdom och den friska befolkningen
fangar livskvaliteten hos personer med sjukdom.

« Patienters upplevelse av om deras behov av hdlso- och sjukvard blivit tillgodosett
fangar hur val varden motsvarar patienternas behov.

Valet av indikatorer ar tankt att avspegla hélso- och sjukvardens formaga att mota
béde hilsorelaterade och livskvalitetsrelaterade behov, det vill siga bdde botande och
symptomlindrande atgarder. Méatten avspeglar bade ett medicinskt perspektiv och
patienternas och befolkningens perspektiv.

3.1 Tre indikatorer for att folja upp halsoutfallet av varden
Sjukvardsrelaterad atgirdbar dédlighet

Indikatorn bestar av antalet dodsfall fore en viss dlder som orsakats av sjukdomar som
bedéms kunna paverkas genom medicinska insatser, tidig upptéckt och behandling.

Det finns tva utformningar av sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet i och med att
OECD och Eurostat nyligen enats om en ny utformning av maéttet. I det har avsnittet
presenterar vi den dldre utformningen av sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet
(se bilaga 2 for mer information om skillnaderna). For tre av sjukdomarna (sjukdomar i
andningsorganen, kikhosta och méissling) ingar dodsfall bland barn 1—-14 &r. For 6vriga
dodsorsaker ingar dodsfall for personer 1—79 ar. Informationen himtas fran dods-
orsaksregistret hos Socialstyrelsen och datakvaliteten bedoms vara mycket god.

Indikatorn ar aldersstandardiserad for att ta hansyn till skillnader i alders-
sammansattning mellan grupper och 6ver tid.

Hiilsogapet mellan personer med lingvarig sjukdom och den friska befolkningen

Hiélsogapet mellan personer med ldngvarig sjukdom och den friska befolkningen ger
ett tecken pé i vilken utstrackning hélso- och sjukvarden bidrar till livskvaliteten hos
personer med kronisk sjukdom.
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Halsoutfall av varden

Indikatorn baseras pa fragor ur SCB:s undersckningar av levnadsforhdllanden (ULF/
SILC), ddr de svarande fatt ange hur de upplever sitt allmadnna hilsotillstand. Halsogapet
bestar av skillnaden i andelen personer som anger att de har ett bra eller mycket bra
allmint halsotillstdnd mellan en grupp som har angett att de har en ldngvarig sjukdom
eller ett hilsoproblem och en grupp utan langvarig sjukdom. Nir halsogapet foljs 6ver tid
visar det hur hilsan hos personer som lever med négon sjukdom éndras i férhallande till
den 6vriga befolkningen. Syftet ar alltsa att fanga hur hilso- och sjukvarden bidrar till att
forbattra livskvaliteten hos dem med ldngvarig sjukdom relativt den friska befolkningen.
Vi bedémer att datakvaliteten dr god. I méattets nuvarande utformning kan vi inte ta
hinsyn till att ssmmanséttningen av sjukdomar bland gruppen med en langvarig sjukdom
forandras over tid, vilket medfor att indikatorn bor tolkas med forsiktighet. Vi har bytt
datakalla jamfort med den senaste resultatredovisningen, bland annat for att majliggora
en internationell jamforelse av indikatorn.

Indikatorndraldersstandardiserad foratttahansyntill skillnaderialderssammanséttning
6ver tid, men vi har inte haft méjlighet att ta hansyn till dlderssammanséttningen vid
analysen av skillnader mellan grupper och regioner.

Patienters upplevelse av om deras behov av hiilso- och sjukvard blivit tillgodosett

Indikatorn ar avsedd att finga hur patienternas hilsa paverkats efter kontakten med
varden. Indikatorn baseras pa en fraga i SKR:s dterkommande undersokning nationell
patientenkdt som vander sig till patienter dar de svarande har fatt ange hur val de
instimmer i pastaendet att deras aktuella vardbehov har blivit tillgodosett. Vi bedomer
att datakvaliteten ar god for uppfoljning pa 6vergripande nationell och regional niva.
Fragan ar dock inte validerad och vi vet inte vad de svarande véger in nér de besvarar
fragan. Eftersom svaren #ven kan avspegla skilda forvantningar bor resultaten tolkas
med forsiktighet.

Resultaten 4r sammanvagda for undersékningar som genomforts under 3 r. 2019 gillde
priméarvarden, 2020 gillde akutvarden och 2021 specialiserad 6ppen- och slutenvard.

3.2 Resultat i korthet

P Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet ligger i dagsldget pa en historiskt 1ag niva. Mer
an 80 procent av patienterna upplever att deras hilso- och sjukvardsbehov tillgodoses
av hélso- och sjukvérden. Det dr svért att avgora vad som dr en rimlig nivé nar det
géller halsogapet, men det ar litet i internationell jamforelse (se avsnitt 11).

P> Ialla tre indikatorer ser vi en forbattring 6ver tid. Halsogapet har minskat sedan 2015,
atgardbar dodlighet har minskat och det finns en viss férbattring av patienternas
upplevelse av att deras vardbehov har blivit tillgodosedda. Att det skett forbéttringar
i samtliga indikatorer for vardens héalsoutfall kan tyda pa att hilso- och sjukvérdens
medicinska kvalitet forbattrats over tid.

P> Min har sdmre resultat nar det géller sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet. Daremot
har kvinnor marginellt simre resultat néar det géller tillgodosett vairdbehov, med
hansyn till 6vriga faktorer.
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Halsoutfall av varden

P> Den sjukvardsrelaterade dtgardbara dodligheten &r betydligt hogre for gruppen
forgymnasialt utbildade jamfort med personer med eftergymnasial utbildning.
Dessutom har gruppen ett storre hilsogap, det vill sdga storre skillnad i sjdlvskattad
hilsa mellan friska personer och personer med ldngvarig sjukdom. Men samtidigt
uppger de i hogre utstrackning att deras vardbehov har blivit tillgodosedda jamfort
med dem med hogre utbildningsniva.

P> Det finns stora skillnader mellan personer i olika &ldrar. Halsogapet &r stérre bland
ildre dn yngre. Samtidigt anger dldre i storre utstrackning att deras vardbehov blivit
tillgodosedda.

P> Skillnaderna mellan grupper och regioner har minskat nér det géller atgérdbar
dodlighet och tillgodosett vardbehov, vilket skulle kunna forklaras av att hilso- och
sjukvérdens kompensatoriska uppdrag har forbattrats.

P> Det finns stora regionala skillnader, men vi ser inget systematiskt monster, dar vissa
regioner ligger hogt eller 1agt for samtliga indikatorer.
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Sjukvardsrelaterad atgérdbar dédlighet

Dadlighet i sjukdomar som bedéms kunna paverkas genom

medicinska insatser, tidig upptackt och behandling.

Aldersstandardiserade vérden, fyradrsgenomsnitt.

dédsfall per 100 000 invénare i sjukdomar
som beddms kunna atgérdas med medicinska
insatser, tidig upptéckt och behandling.

Kélla: Dédsorsaksregistret (Socialstyrelsen)
och egna berékningar.
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Hélsogap

Skillnad i andelen som beddmer sin hélsa som bra eller mycket bra
mellan dem som har respektive inte har négon langvarig sjukdom
eller langvarigt hélsoproblem, procentenheter.

Rikssnittet dr aldersstandardiserat éver tid.
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Tillgodosett vardbehov

Baseras pd en fraga i patientenkaten:"Anser du att ditt aktuella

Kélla: Nationell patientenkét (SKR) och egna berdkningar.

behov av vard har blivit tillgodosette".

"ia, helt och hallet".

Sammanvégda resultat utifrén en tredrsperiod.
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