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Forord

Varje minniska dr unik och virdefull. Varje minniska har potential, méjligheter och
viktiga bidrag att ge till samhillet. Denna minniskovirdesprincip ir fundamentet for
regeringens arbete f6r en jimlik vird. Virden ska dirfor ges pa lika villkor till hela
befolkningen. Jag kan aldrig acceptera omotiverade skillnader i virden, som att minniskor
med psykisk ohilsa eller sjukdom ges en simre vird f6r kroppsliga sjukdomar in andra,
eller att I3gutbildade ildre 1 hogre utstrickning behandlas med riskfyllda likemedels-
kombinationer in de med h6g utbildningsnivd. Det dr oacceptabelt att tillgingen till
specialiserad vard skiljer sig beroende p& var man bor och att vissa avancerade likemedel i
hégre utstrickning ges till min 4n till kvinnor, trots att de skulle ha samma nytta av dem.

Nir det finns sddana omotiverade skillnader i virden miste vi vdga diskutera detta och
gora insatser for att ritta till dem. Att f6lja utvecklingen, redovisa och synliggora
skillnader ir dirfér nédvindigt och det dr ocksd en viktig drivkraft for férbittringsarbetet
i vdrden. Dirfor har vi gjort stora insatser pd detta omride. Det ir f6rsta gdngen som
ndgon regering haft mod att s& systematiskt och éppet redovisa skillnader i virden.

Jag anser att hilso- och sjukvirden utgér en av de viktigaste delarna i vér vilfird. Den ska
halla en hog kvalitet och vara tillginglig for alla som behdver den och den ska vara jimlik.
Jimlik vdrd innebir att virden ska vara anpassad efter vars och ens behov och férutsitt-
ningar. Bemétande, vird och behandling ska erbjudas p8 lika villkor till alla.

I denna strategi presenteras regeringens samlade arbete for en jimlik vdrd. Samverkan med
virdgivarna ir en viktig framgdngsfaktor. Regeringen har tecknat flera 6verenskommelser
med Sveriges Kommuner och Landsting om stimulans och stdd till dtgirder inom hilso-
och sjukvdrdens omrdden. Hirutdver genomfor regeringen ett stort antal insatser for att
oka jimlikheten.

S& linge det finns en enda minniska som p8 grund av ojimlik vird riskerar en negativ

g pag ) 8
paverkan pd hilsan ska vi aldrig sluta anstringa oss 1 att komma tillritta med omotiverade
skillnader 1 virden.

Stockholm den 18 december 2012
N / —
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Goran Higglund

Socialminister
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Sammanfattning

Skillnader i vdrd och behandling har allt mer uppmirksammats och
synliggjorts, bland annat genom den utveckling av Oppna jimfoérelser
som regeringen drivit pd inom hilso- och sjukvirden. Regeringen gav
Socialstyrelsen &r 2011 1 uppdrag att ta fram ett underlag som dels
beskriver nuliget, dels beskriver vilka som ir de fortsatta utmaningarna
nir det giller att nd en 6kad jimlikhet 1 virden.

I Socialstyrelsens rapport Ojimna villkor f6r hilsa och vird redovisas att
varden har stora utmaningar. Det handlar om tillginglighet, 6kat
patientinflytande och kunskapsbaserad vird dir man sirskilt
uppmirksammar det hilsofrimjande och férebyggande arbetet.
Socialstyrelsen lyfter ocksd fram behov av harmonisering nir det giller
avgifter, specialistkompetens och likemedel. De virdomriden som
sirskilt lyfts fram dr cancervdrd, vird vid hjirt- och kirlsjukdom, vird
vid psykisk ohilsa, missbruk och beroende samt tandvird. Rapporten
redovisar ocksd att det finns utmaningar nir det giller olika grupper i
befolkningen. Bland annat lyfter man fram att diskriminering ir vanligare
in vintat och att det handlar om skillnader 1 behandling, bemétande,
kommunikation, information och delaktighet.

En del skillnader kan vara bra {6r att driva utvecklingen framat, till
exempel vid implementering av nya metoder. Det ir nir skillnaderna ir
omotiverade och hiller i sig 6ver tid som sirskilda insatser maste vidtas.
Regeringen tar sidana skillnader pd stort allvar och avser fortsitta f6lja
och driva pd en forbittrad utveckling inom de omrdden som visar pd
omotiverade skillnader 1 vdrd och behandling. Med en strategi for jimlik
vard presenterar regeringen sitt arbete f6r 6kad jimlikhet 1 vrden. I
strategin redovisar regeringen sin virdegrund och fokusomriden f6r
arbetet. De fokusomriden som regeringen arbetar med handlar om;

- Synliggérande och analys av skillnader 1 vdrd, behandling och
bemdotande samt resultat.

- System, stodstrukturer och tjinster till virden och till enskilda

- Strategier och dtgirder inom sirskilda omriden.

- Stdd och stimulans till utveckling 1 vdrden.

- Samverkan och dialog med hilso- och sjukvirdens aktérer,
invdnare och patienter.



I strategin redovisas ocksd regeringens insatser f6r fokusomrddena. T ett
inledande kapitel 1 strategin redogérs for de utmaningar som
Socialstyrelsen beskriver 1 sin rapport till regeringen liksom omriden
som visar pd en positiv utveckling.

Regeringens arbete for att komma tillritta med omotiverade skillnader i
varden ska fortsitta med strategin for jimlik vird som grund.



1 Inledning

I Sverige ses generellt en positiv utveckling 1 bade hilsa och vilfird, det
visas inte minst genom 6kad livslingd och att allt fler fir det allt bittre.
Hilso- och sjukvirden stir fér en viktig del av utvecklingen mot
minskade skillnader 1 hilsa och vrd men ocksd andra delar av samhills-
utvecklingen bidrar till minskade skillnader 1 hilsa. Samtidigt har
skillnader i vdrd, behandling och bemétande 1 hilso- och sjukvirden
uppmirksammats alltmer. De omotiverade skillnader som finns 1 virden
maste dtgirdas for att ge minniskor 6kade forutsittningar for att nd en
god hilsa och vilbefinnande. Arbetet for 6kad jimlikhet 1 vdrden ir en
angeligen investering som bidrar till en bittre hilsa 1 befolkningen och
dirmed ocks3 till samhillsekonomin.

En av regeringens viktigaste prioriteringar har varit ett 6kat patientfokus
i1 virden. Regeringen har dirfér under féregdende och nuvarande
mandatperiod bland annat drivit pd arbetet med att systematiskt
synliggdra och 6ppet redovisa de skillnader som finns 1 virden, bide
geografiska skillnader och skillnader i vird och behandling av olika

grupper.

Att vdrden ska vara jimlik innebir att den ska vara likvirdig och anpassad
efter var och en efter behov, det vill siga att den ska ges pa lika villkor
utan diskriminering. Att det finns vissa typer av skillnader i virden ir
ocksd naturligt f6r att stadkomma en utveckling av effektivitet, kvalitet
och resultat i virden. Det ir nir skillnaderna dr omotiverade eller funnits
over omotiverat ling tid som det dr angeliget att vidta insatser for att
virden ska bli mer jimlik. Diskriminering dr aldrig acceptabelt.

Mailet om en vird p4 lika villkor for hela befolkningen finns inskrivet i
hilso- och sjukvdrdslagen. Lagen beskriver ocksd inneboérden av mélet
och hur hilso- och sjukvirden ska bedrivas. Bland annat anges att hilso-
och sjukvirden ska bedrivas med god kvalitet, vara litt tillginglig, bygga
pd respekt f6r patientens sjilvbestimmande och integritet, frimja god
kontakt mellan patienten och hilso- och sjukvardspersonalen och
tillgodose behov av kontinuitet och sikerhet 1 vdrden samt att vdrd och
behandling s& lingt méjligt ska utformas och genomféras 1 samrdd med
patienten.

1.1 Halso- och sjukvard i Sverige

Ansvaret for svensk hilso- och sjukvard ir delat. For att nd en mer
jamlik vird miste dirfor manga aktdrer bidra. I det svenska
sjukvdrdssystemet dr ansvaret for hilso- och sjukvirden delat mellan stat,
landsting och kommun. Riksdagen stiftar lagar som giller 1 hela landet,



medan regeringen styr riket genom att ligga fram férslag (propositioner)
som riksdagen sedan tar stillning till. Regeringen beslutar ocksd om
forutsittningarna f6r enskilda myndigheters verksamhet och sirskilda
tgirder. I hilso- och sjukvardslagen (HSL) regleras vad som ir lands-
tingens respektive kommunernas ansvar inom hilso- och sjukvéarden.
Lagen dr utformad si att den ger landstingen och kommunerna stor
frihet nir det giller hur den egna hilso- och sjukvirden ska organiseras.

Staten ir ansvarig for den 6vergripande hilso- och sjukvirdspolitiken.
Regeringen bidrar med generella statsbidrag till landstingens hilso- och
sjukvard. Dessutom riktar den sirskilda medel till landstingen for att 6ka
tillgingligheten i virden och till likemedelsf6rmé&nerna liksom for sats-
ningar i cancerstrategin, satsningar inom omradet psykisk ohilsa samt

ildre.

Det huvudsakliga ansvaret for finansiering, organisering och utférande
av hilso- och sjukvird ligger hos landstingen. I Sverige finns det 21
huvudmain f6r hilso- och sjukvirden, 21 landsting inklusive regionerna
Gotland, Halland, Skine och Vistra Gétaland. Landstingen ansvarar for
att organisera varden s att alla invdnare har tillgdng till en god vard.
Landstingens verksamhet finansieras till stérsta delen av landstings-
skatten. Varje landsting beslutar sjilva éver hur stor skatten ska vara och

hur den ska fordelas.

Kommunerna ansvarar f6r hilso- och sjukvard i sirskilt boende och
hemsjukvard 1 ordinirt boende efter 6verenskommelse med landstinget, 1
dagverksamhet och for stod och service till dem som ir firdigbehandlade
och utskrivna frin sjukhusvird. Kommunerna ansvarar ocksa fér skol-
hilsovirden samt f6r boende, sysselsittning och stéd till personer med
psykisk funktionsnedsittning.

1.2 Regeringens satsningar pa jamlikhet i varden

Regeringen har under ling tid genomfort insatser f6r att 6ka jaimlikheten
1 varden, vilket redovisas 1 kapitlet 5 Regeringens pdgdende och kommande
insatser inom hdilso- och sjukvdrden. Under 2011 och 2012 gér regeringen
ocksd en sirskild satsning p jimlik vird. Under perioden avsitts

15 miljoner kronor per ir f6r sirskilda insatser. Den strategi for en
jamlik vird som hir presenteras utgor en del av denna satsning.

Under 2011 tecknade regeringen ocksa en sirskild 6verenskommelse
med Sveriges Kommuner och Landsting om 4tta dtgirder for en mer
jamlik vard. Flera av dessa dtgirder ges dven en fortsittning.



Det ir kint sedan linge, framfér allt genom enskilda rapporter, att
skillnader 1 vdrd och behandling finns 1 Sverige, men regeringens stod till
utveckling av si kallade Oppna jimforelser har lagt grunden for att
systematiskt f6lja och synliggora utvecklingen av skillnader 1 hilso- och
sjukvirden. Oppna jimférelser ir en viktig drivkraft fér forbattrings-
arbetet for en mer jimlik vird, en drivkraft att analysera bakomliggande
faktorer, lira av varandra och utveckla virden inom de omriden dir
omotiverade skillnader redovisats.

Genom Oppna jimférelser har skillnader i vird och behandling kunnat
foljas och inom vissa omriden har pétagliga skillnader i virden redo-
visats. Regeringen har tagit dessa uppgifter som grund f6r beslut om att
ta fram en strategi f6r jimlik vird. Regeringen gav dirfor ett sirskilt
uppdrag till Socialstyrelsen dr 2011 om att beskriva vilka som ir de
storsta utmaningarna nir det giller att uppna jimlikhet 1 virden. Social-
styrelsens rapport Ojdmna villkor for hilsa och vard utgor en viktig
grund for arbetet med denna strategi fér en mer jimlik vard.

I det foljande kapitlet redogors for Socialstyrelsens analys av vilka som ir
de storsta utmaningarna for att uppnd en mer jimlik vard. I viss min
redovisas dven delar av andra underlag som undersékningen International
Health Policy Survey (IHP)av The Commonwealth Fund, Diskriminer-

ingsombudsmannen med flera.

Regeringen tar de utmaningar som beskrivs pa stort allvar och redovisar i
kommande avsnitt regeringens strategi for jimlik vird, insatser som
vidtas och en beskrivning av omriden som visar en positiv utveckling.
Slutligen redovisas arbetet med fortsatt uppféljning och analys avseende
de utmaningar som beskrivits.



2. Generellt en positiv utveckling i hdlsa och valfard men stora utmaningar
finns for en jamlik vard

I Socialstyrelsens rapport Ojimna villkor 1 hilsa och vérd, som togs fram
pa regeringens uppdrag, beskrivs stora utmaningar inom virden. Bide
skillnader 1 vdrd, behandling och métande av olika grupper, regionala
skillnader och skillnader inom sirskilda virdomraden beskrivs och
redovisas 1 detta kapitel.

Samtidigt kan konstateras att utvecklingen 1 Sverige nir det giller hilsa
och vilfird generellt ir positiv och det finns ocksd minga omridden som
visar pd en positiv utveckling 1 vdrden, dven delar av denna utveckling
redovisas 1 detta kapitel.

Skillnader i vard, bemotande och behandling av olika grupper

Socialstyrelsen redovisar olika utmaningar nir det giller barn och unga,
ildre, kvinnor och min, personer med funktionsnedsittning, nationella
minoriteter, utrikes fddda, olika sexuell liggning, konsidentitet eller
kénsuttryck. Socialstyrelsen redovisar ocksd att det ér stora socio-
ekonomiska skillnader. Exempelvis redovisas att dldre med enbart
grundskoleutbildning 16per storre risk att behandlas med riskfyllda
likemedelskombinationer, att homo- och bisexuella kvinnor besdker
virden i ligre utstrickning trots ett upplevt behov, att personer med
funktionsnedsittning avstdr frdn vdrd och behandling 1 hogre utstrick-
ning dn andra samt att personer med psykisk ohilsa loper storre risk att
do 1 fortid av stroke. Skillnaderna i varden avseende olika grupper
redovisas i avsnitt 2.3.

Regionala skillnader

Omridet regionala skillnader handlar om behovet av harmonisering nir
det giller avgifter, specialistkompetens och likemedel. Socialstyrelsen
lyfter ocksd fram tillginglighet, 6kat patientinflytande och kunskaps-
baserad vird dir man sirskilt uppmirksammar det hilsofrimjande och
forebyggande arbetet. Till exempel lyfts fram att tillgdngen till special-
ister varierar liksom regionala variationer 1 likemedelsférskrivning samt
att avgifterna f6r besok 1 6ppenvirden skiljer sig beroende pd var man
bor. Mer om dessa skillnader redovisas i avsnitt 2.4

Skillnader inom olika vardomraden

Socialstyrelsen lyfter sirskilt fram virdomrddena cancervdrd, vird vid
hjirt- och kirlsjukdom, vird vid psykisk ohilsa, missbruk och beroende
samt tandvird. Exempel pa skillnader som redovisas giller behandling
med blodtryckssinkande likemedel som minskar risken for dterinsjuk-
nande 1 hjirtinfarkt som 1 hégre utstrickning ges till min in tll kvinnor,



stora regionala skillnader 1 kompetens 1 vdrden for psykisk ohilsa, stora
skillnader 1 vintetider inom cancervirden, skillnader 1 fem3arséverlevnad-
en 1 samtliga cancerformer mellan grupper och mellan personer med
olika utbildningsniva, stora skillnader 1 likemedelsbehandling inom
missbruksvirden samt att tandvard efter stroke ir eftersatt. Skillnader
inom dessa vardomrdden redovisas 1 avsnitt 2.5.

Nedan beskrivs de utmaningar som Socialstyrelsen redovisat liksom
indikatorer for att f6lja utvecklingen, eller andra beskrivningar dir
indikatorer saknas. I redovisningen ingdr ocksd underlag frin
Diskrimineringsombudsmannen, Statens folkhilsoinstitut, Statistiska
centralbyrdn och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och
undersékningen International Health Policy Survey (IHP) av The
Commonwealth Fund och andra internationella undersékningar.

2.1 En positiv utveckling i halsa och valfard

I Sverige ses en positiv utveckling i bade hilsa och vilfird. Det visas inte
minst genom 6kad livslingd och att allt fler far det allt bittre. Hilso- och
sjukvdrden stir f6r en viktig del av utvecklingen mot minskade skillnader
1 hilsa och vdrd men ocks8 andra delar av samhillsutvecklingen bidrar till
minskade skillnader 1 hilsa. Nedan redovisas delar av denna utveckling.

Sverige har den jamnaste férdelningen av livslangd i varlden

Sverige har den jimnaste fordelningen av livslingd 1 virlden om man
miter hela befolkningens livslingd med den s.k. Ginikoefficienten '. Ju
ligre virde pd Ginikoefficienten desto jimnare ir livslingden foérdelad i
befolkningen. For Sverige ligger den p& 0,08175, vid ett virde pa noll
skulle livslingden vara lika 18ng for alla.

! Ginikoefficienten ir en allmint anvind ojimlikhetsindikator som anvinds nir man
Ginikoetficienten {or livslingd ir ett mtt 'som beskriver hur jaimn eller ojimn

spridningen av befolkningens livslingd ir. Ju ligre virde p& Ginikoefficienten, desto

jimnare ir livslingden fordelad 1 befolkningen. Vid virde noll lever alla lika linge.
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Figuren visar bur jamlik befolkningens livslingd dr mitt med den s.k.
Ginikoefficienten.
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Kalla:

Data fran Human Mortality Database.University of California, Berkeley (USA), and Max Planck Institute for Demographic
Research (Germany). Berakningar av Socialdepartementet enligt metod fran "Technical Report Spreadsheet for calculation
of life-table di ion measures, Shkolnikov V.M, Andi , E. M, 2010" fér samtliga lander som ingar.

Det ir dessutom s3 att skillnaderna 1 livslingd mitt pd detta sitt minskar.
Det ir till och med s8 att Sverige aldrig tidigare haft s jimn livslingds-
fordelning som idag och allt tyder pd att denna utveckling fortsitter. Det
hir hinger bland annat samman med att allt fler fir det allt bittre, allt
fler skaffar sig en hogre utbildning och med hégre utbildning brukar
ocksd en god hilsa f6lja. Detta beskrivs nirmare nedan.

Skillnaderna i livslangd minskar samtidigt som medianlivslangden okar

Ett annat sitt att redovisa att skillnaderna i1 livslingd minskar éver tid ir
att jimféra de som lever lingst med de som lever kortast. Medianlivs-
lingden 1 Sverige okar stadigt (rod kurva). Samtidigt minskar skillnad-
erna i livslingd. Det ser vi genom att avstdndet mellan dem som lever
linge (grén kurva) och dem som lever kortast (bld kurva) minskar. Alle
tyder pd att denna utveckling fortsitter.
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Figuren visar skillnaderna i livslingd i Sverige dver tid
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Kélla: Data frdn Human Mortality Database. University of California, Berkeley (USA), and

Max Planck Institute for Demographic Research (Germany). Beré&kningar av Socialdepartementet enligt metod
frén "Technical Report Spreadsheet for calculation of life-table dispersion measures, Shkolnikov V.M. , Andreev, E.
M, 2010".

Skillnaderna minskar aven avseende fordelning av dodsaldrar

Aven nir man studerar skillnader avseende fordelning av déds3ldrar s3
visar data att skillnaderna stadigt minskar 6ver tid. Figuren nedan visar
minskade klyftor 1 livslingd sett till dédsdlder, vilket visas av en mer
sammantryckt fordelning 2011 jimfért med bdde 1950 och 1980.

Figuren visar fordelningen av dodsdldrar for olika drtal
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Allt fler skaffar sig en hégre utbildning

Det har skett en dramatiskt stor férindring nir det giller
utbildningsnivder i Sverige. Utbildning i Sverige ir kostnadsfri och
tillginglig for alla. Samhilleliga insatser har spelat en avgérande roll f6r
utvecklingen. Det finns ett tydligt samband mellan utbildningsnivd och
forvirvsintensitet. Den hogutbildade delen av befolkningen forvirvs-
arbetar 1 storre utstrickning in dem med ligre utbildning. Det finns
ocksd ett tydligt samband mellan hég utbildning, férvirvsarbete och
hilsa. Personer med hog utbildning och inkomst har 1 allminhet en
bittre hilsa och lever lingre in dem med lag utbildning. Dirfér dr
utvecklingen 1 Sverige att alltfler skaffar sig en hégre utbildning en
viktig faktor for en positiv hilsoutveckling och 6kad jimlikhet. Med
hégutbildade avses hir personer med eftergymnasial utbildning p& minst
tre &r och med l3gutbildade avses personer som genomgitt folk- eller
grundskola.

Figuren nedan visar skillnader mellan generationer, andelen bland unga i
dag som har en hogre utbildningsnivd ir betydligt storre dn f6r de dldre
generationerna. Samtidigt kan konstateras att skillnaderna i den fér-
vintade dterstiende livslingden f6r 30-dringar 6kar mellan utbildnings-
grupperna, di livslingden 6kar snabbare f6r dem med hogre utbildning
in for dem med lag utbildning. Ligutbildade har en storre risk att avlida
tidigare 1 livet in hogutbildade. Denna hogre dodsrisk dterfinns for
samtliga av de tre storsta dodsorsakerna, det vill siga hjirt- och
kirlsjukdomar, cancer och skador.

Figuren visar utvecklingen av utbildningsnivder, andel i befolkningen

Utbildningsfordelning
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Tillgang till vard ser olika ut

De faktorer som brukar lyftas fram som centrala fér en jimlik vird
handlar om att virden ska vara solidariskt finansierad och tillginglig for
alla, att den uppmirksammar sirskilda behov hos utsatta grupper och att
virden har ett hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande arbete. Virden
1 Sverige ir vil utvecklad avseende dessa aspekter.

Den solidariskt finansierade virden och taken for avgifter i sjukvirden
har stor betydelse for tillgingligheten till vird f6r personer med smi
marginaler. Den svenska virden stir sig bra internationellt sett, t.ex. dr
det relativt f8 som avstdr frdn vird f6r att de anser sig inte har rdd. I
Sverige dr det 0,4 procent av invinarna som siger sig avstd frn vrd pa
grund av kostnaden enligt EU-undersokningen EU-SILC (om inkomst
och levnadsférhéllanden 1 EU-linderna).

Figuren visar andel i befolkningen som anger att de avstdr fran vird pd
grund av kostnaden

Andel som avstar fran vard p.g.a kostnaden
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Eurostat EU-SILC 2010.

2.2 Overgripande utmaningar i hilso- och sjukvarden

Utvecklingen ir positiv och det finns goda grundliggande
forutsiteningar for tillginglighet 1 virden. Enligt Statistiska Centralbyrin
(SCB) anser trots detta en av fyra personer att de inte har tillging till den
vird de behdver och en av fem avstar frdn att soka vard trots att de anser
sig ha behov av det. Kvinnor avstdr 1 hogre grad in min, och personer
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med enbart grundskoleutbildning avstir oftare in personer med efter-
gymnasial utbildning.

Skilen anges variera. Vissa vill avvakta, andra anser att de inte kan {8
ndgon hjilp eller att det ir f6r besvirligt att soka vdrd och minga fir
vinta alltfor linge 1 telefon f6r besok hos primirvirdslikare och for
besok eller behandling hos specialistlikare. Skillnader 1 de 6ppna vird-
formernas geografiska tillginglighet kan ocks3 bidra till en ojimlik
tillgdng till hilso- och sjukvirden. Nir det giller den andel av be-
folkningen som soker likare har de som bor i glesbygd betydligt firre
likarkontakter dn de som lever i titorter.

Okat patientinflytande — patientfokuserad vard

Med patientfokuserad vird avses aspekter som bemétande och del-
aktighet 1 planering av vird och kontinuitet. Varje ar gors 25 miljoner
likarbesok och 34 miljoner besok hos andra personalkategorier 1 varden.
Ett gott samspel mellan patient och virdpersonal ir en avgdrande faktor
fér beddmning av virdbehov och beslut om diagnostik, behandling och
rehabilitering. Samspelet mellan patient och virdpersonal utgor dirmed
en viktig patientsikerhetsfriga. Ett antal steg har tagits 1 riktning mot en
mer patientfokuserad vird, men fortsatt stora utmaningar finns. Det
giller till exempel de mest sjuka ildre, personer med olika funktions-
nedsittningar, personer med psykisk ohilsa eller psykiatriska diagnoser
och personer som lider av ldngvariga smirtproblem. Det idr ocks3 sd att
kvinnor respektive kvinnor och min med invandrarbakgrund ger ligre
betyg pd bemotande 1 vrden dn min respektive kvinnor och min fédda i
Sverige. Resultaten frin undersokningarna om bemétande bor tolkas
med forsiktighet pd grund av en ofta 18g svarsfrekvens, men ger inda

en indikation om att det finns anledning att géra mer avseende olika
aspekter av bemétande inom hilso- och sjukvirden. Generellt ges bittre
omdoémen frin patienter nir det giller bemétande dn delaktighet och
tillricklig information. Socialstyrelsen har i férdjupade analyser under-
sokt 1 vilken utstrickning det finns skillnader 1 hur de olika aspekterna
bedéms av patientgrupperna i de nationella patientenkiterna.

Patientfokuserad vdrd i primdrvdrden - de flesta éir nojda med vdrden i Sverige
men det finns skillnader mellan grupper

I Sverige ir de flesta patienter néjda med virden. Det visar undersok-
ningarna Virdbarometern och Nationell patientenkit, se figurerna
nedan. Over 60 procent av de som ir fédda i Sverige och Norden har ett
stort fértroende f6r virdcentraler. Bland de fodda 1 évriga Europa och
ovriga virlden har éver 50 procent fortroende f6r virdcentraler, vilket
visas 1 figuren nedan.

I nista figur framg3r att ver 80 procent av de med svenska som
modersmal och éver 75 procent av de som inte har svenska som
modersmal anger att de beméts med respekt. Over 80 procent 1 bida
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grupperna anger att telefonframkomligheten dr bra. Nir det giller
information om diagnos och behandling ir néjdheten lite ligre, men
dven hir ir de flesta nojda.

Figuren visar andel med mycket eller ganska stort fortroende for
vdrdcentraler per fodelseland

Andel fértroende for vardcentraler per fédelseland

Procent

60

50

40

30

20

10

Sverige Ovriga Norden Ovriga Europa Ovriga varlden

Kalla:
Nationell patientenkat 2011.

Figuren visar patienters ndjdhet med olika aspekter av vdrden, de med
svenska som modersmdl respektive de som inte har svenska som modersmdl.

Andel patienters néjdhet med olika aspekter av varden
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15 Ej svenska som modersmal Killa:
M svenska som modersmal Folkhalsoenkaten 2010. Folkhalsoinstitutet.

Samtidigt redovisar Socialstyrelsen att det finns skillnader mellan
grupper nir det giller nojdhet 1 virden. I tabellen nedan illustreras att
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kvinnor respektive kvinnor och min som inte har svenska som moders-
mal, oftare 4n min respektive kvinnor och min fédda 1 Sverige, ir mindre
n6jda med bemétandet 1 primirvirden. Kvinnorna har till exempel

16 procent hogre sannolikhet for att kidnna sig mindre respekterade 1
motet med virden jimfért med min. Foér de som inte har svenska som
modersmal ir sannolikheten 26 procent hogre for att kinna sig mindre
respekterade jimfért med gruppen med svenska som modersmal.

De med ett annat sprik har s mycket som 56 procent hdgre sannolikhet
for att kinna sig mindre delaktiga i vird och behandling 1 den grad man
onskade, jimfort med de med svenska som modersmal. Dirtill har sam-
ma grupp 51 procent hégre sannolikhet for att ge helheten i virden ligre
omdoéme jimfért med gruppen med svenska som modersmal. De med
grundskoleutbildning kinner sig i mindre grad néjda med helhets-
intrycket av vdrden jimfért med de med hogskoleutbildning (23
procent), och de med hogskoleutbildning ir mindre néjda med olika
aspekter av informationen.

Tabellen visar sannolikheten for att en viss grupp ar mindre ndjda med olika
aspekter av varden an en jamforelsegrupp. Jamforelserna gors utifran kon,
modersmal och utbildning,

Respekt Information  Kontinuitet Delaktighet Helhetsintryck

Kon

Man 1 1 1 1 1
Kvinnor 1.16* 1.11% 1,13* 0.91 1.05*
Svenska

Ja 1 1 1 1 1
Nej 1.26* 1.02 0.79% 1.56* 1.51%
Utbildning

Grundskola 1 1 1 1 1
Gymnasium 1.05 1.20* 1.05 1.00 0.90*
;ﬂ%g’;ﬁf:t 0.96 1.24% 1.14 0.91 0.77*

1) Statistisk metod: Logistisk regression. Justerat for alder, kon, landsting/region, antal besok i varden och
sjélvrapporterad halsa.

2) Svaren visar oddsen for respektive grupp att vara mindre néjd med de olika aspekterna av varden. Referensvardet 1
for jamforelsegrupperna betecknar i vilken utstrackning man svarat "ja” pa fragan om man ar néjd med denna aspekt
av varden. Varden hogre an 1 betyder att man ar mindre néjd med respektive aspekt, och ett varde under 1 betyder att
man ar mer ndjd an referensgruppen.

* Statistiskt signifikant varde.

De virdvalsreformer som genomférts har 6kat mojligheterna for
invénare att vilja vdrdgivare. Tillgingligheten till vird och omsorg har
okat genom de valfrihetsreformer som regeringen vidtagit, t.ex. har fler
dn 200 nya vérdcentraler etablerats och utvecklingen gir mot alltfler
besok 1 primirvirden. I en internationell undersékning dir gruppen
sjukare vuxna undersokts, International Health Survey av The Common-
wealth Fund, deltar Sverige tillsammans med tio andra linder. For svensk
del visar undersékningen att mojligheter att kunna vilja vardgivare, bide
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nir det giller planerad vird, vird i primirvirden och dldreomsorg, skattas
hogt 1 alla dldrar. Av de som deltagit i undersékningen anser 80 procent
att detta dr viktigt, medan endast 2-3 procent anser att det inte alls ir
viktigt.

Diskriminering

En viktig aspekt avseende bemétande 1 virden giller forekomst av
diskriminering. Den 1 januari 2009 tridde diskrimineringslagen
(2008:567) 1 kraft. Lagen har till indamal att motverka diskriminering
och pd annat sitt frimja lika rittigheter och mojligheter oavsett kon,
kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion
eller annan trosuppfattning, sexuell liggning eller lder. Med
diskriminering avses bl.a. direkt- och indirekt diskriminering samt
trakasserier. Diskriminering ir férbjuden 1 hilso- och sjukvirden och
annan medicinsk verksamhet.

Socialstyrelsen beskriver att diskriminering kan férekomma pé svil
individuell nivd som p& organisatorisk och strukturell nivi. Det kan
exempelvis gilla olika regler, rutiner och normer i virden liksom inom
andra sociala strukturer. Socialstyrelsen beskriver vidare att diskrimin-
ering kan vara dold eller synlig, omedveten eller medveten. Det finns 3
studier 1 Sverige som undersokt diskriminering i den svenska hilso- och
sjukvdrden. Diskrimineringsombudsmannen(DO) har 2012 redovisat en
studie om ritten till sjukvird pd lika villkor som redovisar att virden inte
dr jimlik och att det finns problem med diskriminering, dven en del
forskning om bemétande tyder pd forekomst av diskriminering.

Enligt Socialstyrelsen anser sjukvérdspersonal att diskriminering ir sill-
synt. Det ir svdrt att avgdra omfattningen av den faktiska diskriminer-
ingen men undersékningar som genomf{érts visar att patienter upplever
diskriminering i vdrden och vittnar om férsenade, nekade behandlingar,
felbehandlingar, bristande respekt, nedsittande bemétande, trakasserier
och undanhillande av information.

Anmilningarna till DO om diskriminering 1 virden 6kar. Totalt har 160
irenden om anmilningar avseende diskriminering inom hilso- och sjuk-
vérden inkommit till DO under perioden 2011-08-01 till 2012-07-31.
Figuren nedan visar antalet anmilningar per diskrimineringsgrund. En
del anmilningar giller flera diskrimineringsgrunder, dirfér visar diagram-
met fler 4n 160 drenden. Figuren nedan visar enbart anmilningar om
diskriminering, data om hur ménga av dessa som lett till fillande dom
saknas dn s8 linge, men antalet anmilningar ger en indikation p3 att
diskriminering inom virden férekommer. Antalet anmilningar 6kar
ocksd over tid. Under forsta halviret 2011 inkom 58 anmilningar, for
perioden férsta halviret 2012 inkom 76 anmilningar om diskriminering i
hilso- och sjukvirden.
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Figuren visar antal anmdlningar till Diskrimineringsombudsmannen om
diskriminering 1 hilso- och sjukvdrd under perioden 2011-08-01 till 2012-
07-31.
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Undvikbar slutenvard forekommer i hogre utstrackning for man och personer
med lag utbildning

Undvikbar slutenvérd ir ett matt som innefattar vard for ett antal
diagnoser, dir sluten vird generellt sett bedéms kunna undvikas vid ett
gott preventivt arbete och/eller ett indamélsenligt omhindertagande i
primirvdrd eller annan 6ppen vard. Diagnoserna som ingdr 1 mittet ir
bland annat astma, diabetes, hjirtsvikt och kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom (KOL). Aven akuta tillstind som exempelvis blodande magsér
och njurbickeninflammation ingdr. Undvikbar slutenvird minskar men
skillnaderna mellan utbildningsgrupper bestir medan skillnaderna mellan
kénen minskar. Férekomsten av undvikbara slutenvardstillfillen dr dock
hégre hos min, orsaken till detta kan behéva undersokas mer.

I figurerna nedan visas dels geografiska skillnader i antal undvikbara
slutenvirdstillfillen f6r kvinnor respektive min, samt undvikbara
slutenvirdstillfillen efter utbildningsnivd, fér kvinnor respektive min.



Figurerna nedan visar geografiska skillnader i antal undvikbara
slutenvardstillfillen for kvinnor respektive mén per 100 000 invanare, dr

2010 och 2005.
Antal kvinnor med undvikbara slutenvardstilifallen, 2010
Aldersstandardiserade varden. Varddagar per
100 000 inv.
Ostergétland 907 e 7 810
Jamtland 920 10 004
Stockholm 969 *ﬂ 7 704
Blekinge 1002 10902
Vasternorrland 1 004 * 10178
Sérmland 1032 12 239
Gavleborg 1036 10 793
Halland 1038 9246
Jonképing 1039 9711
Riket 1048 10 373
Orebro 1 050 %— 11041
Vastra Gotaland 1 063 11 409
Kalmar 1 080 * 10 357
Skane 1081 11 341
Varmland 1 106 13037
Vastmanland 1 108 10 828
Kronoberg 1 140 12 326
Norrbotten 1 167 %‘ 11 447
Vasterbotten 1 202 12 584
Da|arna 1 234 % 12 131
Gotland 1 298| | | 12751
Antal per
0 500 1 000 1 500 2 000 100 000 inv.
2005 Patientregistret, Socials!ynla(lig:j
Antal man med undvikbara slutenvardstillfallen, 2010
Aldersstandardiserade varden. Varddagar per
100 000 inv.
Jamtland 1139 *— 10 440
Ostergdtland 1177 8377
Gévleborg 1179 10 694
Halland 1214 9 595
Jonkoping 1230 10634
Vastmanland 1234 10 559
Stockholm 1263 W 8095
Sormland 1263 12098
Blekinge 1263 11 366
Riket 1306 10 846
Véastra Gotaland 1 310 11 368
Varmland 1 340 13145
Uppsala 1 354 12 365
()rebro 1363 #— 11 406
Skane 1367 12 311
Kronoberg 1 369 12618
Vasternorrland 1 378 W— 12 251
Norrbotten 1 391 12 930
Vasterbotten 1 420 12 461
Kalmar 1436 11728
Dalarna 1472 *ﬂ- 12 137

0 500 1 000 1 500

2005

Antal per
2 000 100 000 inv.

Kalla:

Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Figurerna nedan visar undvikbara slutenvdrdstillfillen efter
utbildningsnivd, for kvinnor respektive mdn.

Antal kvinnor med undvikbara sIutgnvérdstiIIfﬁllen
Per 100 000 invanare, 35-79 ar. Aldersstandardiserade varden.
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Atgardbar dédlighet, kon och utbildningsniva

Indikatorn bygger p& antalet dodsfall 1 sjukdomar som bedéms skulle
kunna ha dtgirdas med medicinska insatser 1 ndgot skede. De diagnoser
som ingdr i méttet ir bl.a. diabetes, astma, stroke, hypertonisjukdomar
och cervixcancer. P4 samma sitt som vid undvikbar slutenvird kan man
se att skillnaderna mellan utbildningsnivierna bestér trots en minskande
dédlighetstrend for alla tre grupperna. Skillnaderna mellan kvinnor och
min nir det giller dtgirdbar dodlighet minskar dock.
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Figurerna visar sjukdomsrelaterad dtgirdbar dodlighet efter
utbildningsnivd, for kvinnor respektive mdn, dlder 35-79 ar.

Sjukvardsrelaterad atgérdbar dodlighet, Kvinnor
Dodsfall per 100 000 invanare, alder 35-79 ar. Aldersstandardiserade varden.
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2.5 Skillnader i vard av olika grupper

Jamlik vird innebir att bemotande, vard och behandling ska erbjudas pd
lika villkor till alla oavsett bland annat personliga egenskaper, bostadsort,
3lder, kon, konsidentitet eller konsuttryck, funktionsnedsittning, ut-
bildning, social stillning, etnisk eller religids tillhorighet eller sexuell
liggning, och avsett kombinationer av dessa.

Socialstyrelsen har redovisat att det finns omotiverade skillnader 1 vdrden
fér barn och unga, ildre, personer med funktionsnedsittning, nationella
minoriteter, homo- och bisexuella samt transpersoner respektive for
kvinnor och min och fér personer med psykisk sjukdom samt olika
socioekonomiska grupper. Det dr angeliget att kontinuerligt arbeta med
kunskap och attityder inom hilso- och sjukvirden och att hinsyn dven
tas till att minniskor kan ha olika kombinationer av férutsittningar och
egenskaper. Flera skillnader for olika grupper har redovisats tidigare i
kapitlet. Nedan redovisas exempel pa skillnader f6r respektive grupp. De
grupper som lyfts fram ir barn och unga, ildre, personer med funktions-
nedsittning, nationella minoriteter, homo- och bisexuella samt
transpersoner samt kvinnor och min.

Brister i halso- och sjukvarden for barn och unga

Alla barn 1 Sverige ska ges tillgdng till kostnadsfri hilsovard och det finns
generella program som féljer deras hilsoutveckling med dterkommande
besok och kontroller hos barn-, skol- och tandhilsovirden. Socialstyrels-
en har 1 uppdrag att se till att vigledningar, rekommendationer och
kunskapsoversikter for hur barnhilsovardsarbetet ska bedrivas finns
utarbetade och tillgingliggérs,. Nir det giller tillgdng till hilsovard for
ungdomar finns ungdomsmottagningar som frimst arbetar preventivt
med att frimja ungdomars psykiska och fysiska hilsa samt stirka deras
utveckling av identitet och trygg sexualitet. Det ir frivilligt fo6r kom-
muner och landsting huruvida de tillhandahiller ungdomsmottagningar
och antalet unga per ungdomsmottagning varierar stort i landet frin
drygt 2 000 unga 15-24 ir per mottagning 1 Virmlands, Dalarnas och
Kalmar lin, och knappt 8 000-10 000 unga per mottagning 1 Vister-
bottens lin, Region Skine och pd Gotland. Tillgingligheten varierar
ocksd i tid eftersom de flesta ungdomsmottagningar har begrinsade
oppettider.

Socialstyrelsen har uppmirksammat flera brister nir det giller virden for
barn och unga och att det finns flera organisatoriska brister i skolhilso-
varden. Enligt Socialstyrelsens tillsynsrapporter saknas bland annat
rutiner for likemedelshantering och annat som ir viktigt for patient-
sikerheten. Detta tyder pd att mdnga verksamhetschefer inom skol-
hilsovirden inte kinner till kraven pd sikerhet och kvalitet. Det finns
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ocks8 brister 1 den systematiska avvikelsehanteringen. I skollagen
anvinds begreppet elevhilsa istillet for skolhilsovard.

Resultatet av den nationella patientenkiten i barnsjukvarden visar att
barnen generellt blir bemétta med respekt och pa ett hinsynsfullt sitt.
De flesta forildrar och barn upplever ocksd att barnen fér tillricklig tid
med likaren. Bist omdémen fir bemdtandet inom 6ppenvirden medan
bemotandet inom akutvdrden upplevs som nigot simre dn inom bide
oppenvard och slutenvird. I akutvirden ir 20 procent bara delvis néjda,
de ir mindre ndjda med bemétandet i receptionen vid ankomsten och
hela 61 procent av dessa uppger att de inte fitt ndgon information om
hur de skulle prioriteras som patient. Endast 52 procent bedémer att
mottagningen dr vilorganiserad. De som inte har svenska som moders-
mil ger ligre omddmen dn andra nir det giller bemotandet i receptionen,
graden av delaktighet samt olika aspekter av information. Diremot dr de
lika néjda med flera andra aspekter och anser exempelvis att likare av-
sitter tillrickligt med tid f6r barnet. I 6ppenvirden uppger 91 procent
att de fitt komma pd en undersékning eller behandling inom tre minader
efter beslutet, men samtidigt bedémer en av fyra att barnet hade fatt
vinta for linge. Socialstyrelsen menar att férbattringar kan goras 1 sdvil
oppenvarden, akutvdrden och slutenvirden avseende information och
delaktighet, att virdverksamheterna kan bli bittre p4 att ge information
om till exempel likemedelsbiverkningar och vilka férsimringar 1
hilsotillstdndet som familjen ska vara uppmirksam p4.

Socialstyrelsen redovisar ocksi att det saknas nationella data f6r att folja
huruvida vissa grupper av barn kommer senare till vird 4n andra, pa
motsvarande sitt som man kan studera vuxna genom bland annat
Socialstyrelsens hilsodataregister.

Det finns dirtill brister i den grundliggande hilsovirden och i hantering-
en av hilsoproblem f6r de barn och unga som var placerade 1 familjehem.
Ett grundproblem ir stora brister i socialtjinstens dokumentation av
barnens hilsa och behov av hilso- och sjukvird samt 1 kommunikationen
mellan olika aktorer.

Socialstyrelsen redovisar ocksd att ménga fall av 6vergrepp mot barn
aldrig blir kinda. Myndighetsanstillda ir dock skyldiga att gora en
anmiilan till socialtjinsten om de misstinker att barn utsitts for
overgrepp eller missférhdllanden. Denna anmilningsskyldighet giller
dven anstillda inom vird och omsorg som arbetar med barn och unga.

Tillgangen till skollikare, skolpsykolog respektive skolkurator varierar stort
Det finns stora geografiska skillnader nir det giller tillgdngen till skol-
hilsovird. Antalet elever per skollikare varierar mycket. Det ir nira

5 000 elever per skollikare 1 storstiderna och nidstan 21 000 elever per
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skollikare i kommuner med firre in 12 500 invinare. Antalet elever per
skolpsykolog var ligst 1 storstiderna och hogst 1 glesbygdskommunerna.
Tillgdngen till skolkuratorer varierade ocksd mellan olika kommuntyper.
Tabellen nedan visar Skolverkets statistik Gver antalet elever per person-
alkategori inom skolbdlsovdrden i grund- och gymnasieskolan for 2009.

Antal elever per arsarbetare* i grund — och gymnasieskola. Medelvarden for
kommungrupper, ar 2009

Skol- Skol- Skol- Skol-
Kommungrupper Skoterska lakare kurator psykolog
Samtliga kommuner 518 12 908 693 1902
Storstader 493 4871 733 1276
Foérortskommuner 550 13 036 853 1640
Storre stader 534 10 630 804 1729
Pendlingskommuner 526 13 507 645 1532
Glesbygdskommuner 481 19 938 597 2919
Varuproducerande komm. 536 5478 702 1915
Ovriga, > 25 000 inv. 537 10 687 638 1920
Ovriga, 12 500 - 25 000 inv. 527 17 083 656 2 355
Ovriga, < 12 500 inv. 480 20943 617 1 835

*Med arsarbetare i grund- och gymnasieskolan avses antalet tjanster (inklusive kopta tjanster) omraknat till
heltidstjanster under ett helt ar. Antal elever per arsarbetare baseras Pa medeltal elever i huvudmannens grund- och
gymnasieskolor 2008-2009.

** Kommungruppsindelningen ar gjord av Sveriges Kommuner och Landsting. Kommunerna ar indelade i nio
grupper efter vissa strukturella egenskaper som bland annat befolkningsstorlek, pendlingsmonster och
naringslivsstruktur.  (Kalla: Arsarbetare elevvard 1997, 2000, 2003, 2006 och 2009. Skolverket.
www.skolverket.se)

Skillnader i tillgang till vard for aldre

Over 18 procent av Sveriges befolkning(1,7 miljoner minniskor) ir 65 &r
eller dldre. Kvinnor lever lingre in min och bland dem som ir 80 &r och
ildre dr nistan tv tredjedelar kvinnor. Den sista tiden 1 livet har minga
min stdd av sin hustru medan kvinnan ofta ir ensamstdende nir hennes
vardbehov ir som storst. Flera skillnader avseende virden for ildre redo-
visas av Socialstyrelsen. Vilutbildade ildre fir oftare remisser och far
oftare nyare likemedel mot demens utskrivna jimfért med ligutbildade.
Aldre med enbart grundskoleutbildning 16per storre risk att behandlas
med riskfyllda kombinationer av likemedel. Likare har ocks3 olika
mycket arbetstid 1 dldreboenden och skillnaderna ir stora bide inom och
mellan olika lin. Det finns dessutom variationer i kommunerna och
landstingen nir det giller andelen idldre som har fatt sina likemedels-
ordinationer genomgéngna av en likare det senaste aret.

Socialstyrelsen redovisar ocksd att det finns stora skillnader 1 andelen
som har fitt en bedémning av risken for fall, trycksdr och underniring.

Vidare finns det stora geografiska variationer nir det giller vard 1 livets
slutskede. Exempelvis saknar 20 procent av de kommunala boendena
tillgdng till likare pd jourtid, liksom 14 procent av de avancerade
hemsjukvirdsverksamheterna. Dessutom finns det stora brister 1



25

journaldokumentationen som giller den palliativa virden och innehéllet 1
varden varierar ocksd markant mellan olika virdenheter. Mdnga saknar
rutiner for att skatta patientens smirta, dngest och illam3ende, men
sddana rutiner har blivit vanligare pd palliativa enheter och 1 avancerad
hemsjukvird sedan registreringen borjade. Brister 1 omvardnaden mirks
bland annat genom férekomsten av trycksdr, och andelen drabbade
patienter varierar mycket mellan enheter av samma typ.

Figuren nedan visar att olimplig likemedelsanvindning ir vanligare
bland ildre kvinnor dn bland dldre min. I dldersgruppen 75-89 &r l6per
kvinnor storre risk for olimplig likemedelsanvindning, iven nir
resultatet har kontrollerats f6r utbildning och antalet uttagna likemedel.
Detta giller framfor allt anvindningen av ldngverkande bensodiazepiner
och samtidig anvindning av tre eller fler psykofarmaka. Ett undantag ir
risken for olimpliga likemedelskombinationer som ir ndgot stérre for
min.

Socialstyrelsen redovisar ocks att [igutbildade dldre har fler virdtill-
fillen 1 slutenvirden, bide nir det giller somatisk och psykiatrisk vard.

Aldre med kortare utbildning fir simre likemedelsbehandling eftersom
det dr vanligare att de har manga olika likemedel samtidigt och dessutom
har olimpliga likemedelskombinationer. Detta samband kvarstar efter
justering for &lder, kon, boende i stad eller pa landsbygd samt likeme-
delskonsumtion. Lgutbildade fir dven mindre limplig likemedelsbe-
handling vid hjirtinfarke, hjirtsvikt och stroke. En annan skillnad giller
demens som ir vanligare bland ldgutbildade, men ind3 ir det vanligare att

hogutbildade fir likemedelsbehandling fér sin demenssjukdom.

Vissa likemedel medfér en betydande risk for biverkningar och bor
undvikas om inte sirskilda skil foreligger. Det giller likemedlen/like-
medelsgrupperna antikolinerga likemedel som ir en grupp likemedel
som himmar eller blockerar acetylkolinets (en signalsubstans) effekter pa
det perifera och centrala nervsystemet och kan orsaka att en person
utvecklar minnesstérningar eller blir férvirrad och ger demensliknande
symtom, och bensodiazepiner som ir lugnande likemedel med ling
halveringstid. Figuren nedan visar skillnader mellan kvinnor och min nir
det giller anvindningen av dessa likemedel, samt tre eller flera psyko-
farmaka och olimpliga likemedelskombinationer. Det finns ocksd stora
regionala skillnader 1 behandling f6r bdde min och kvinnor nir det giller
dessa, se ocks3 nista avsnitt.
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Figuren visar olimplig likemedelsbehandling, skillnader mellan dldre
kvinnor och mén.

Kénsskillnader i Iakemedelsbehandling, 75-89 ar

10 Procent
Kvinnor . Man
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6]
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0
Antikolinerga Langverkande Tre eller fler Olampliga
lakemedel bensodizepiner psykofarmaka |akemedels-

kombinationer

Kalla:
Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
och Utbildningsregistret, SCB.

Geografiska skillnader i dldres likemedelsanvindning

Nir det giller dldres likemedelsanvindning varierar bdde omfattningen
och kvaliteten mellan landstingen, men dven inom landstingen, pa
kommun-och stadsdelsnivi, finns det stora skillnader 1 likemedels-
anvindningen p3 sirskilda boenden. Ibland kan skillnaderna vara
patagliga ocksd mellan kommuner som grinsar till varandra.

Figurerna nedan visar skillnader mellan landsting i anvindning av
riskfyllda likemedel respektive likemedel som kan orsaka minnesstorningar
och forvirring, for dldre i sdrskilt boende.
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Personer med funktionsnedsattning har samre forutsattningar att fa tillgang
till god vard

Kvinnor och min med funktionsnedsittning har oftare kontakt med
sjukvirden jimfoért med den 6vriga befolkningen. Enligt den nationella
folkhilsoenkiten har 66 procent besdkt en virdinrittning under de
senaste tre minaderna, jimfort med 42 procent i den 6vriga befolkning-
en. Det dr ocks3 fler personer med funktionsnedsittning som har besokt
en kurator eller psykolog. Samtidigt konstaterar Socialstyrelsen att
personer med funktionsnedsittning anger att de avstdr frin vird och
likemedel av ekonomiska orsaker tre gdnger oftare in befolkningen som
helhet. En forklaring till detta ir 18g disponibel inkomst 1 kombination
med merutgifter till f6ljd av funktionsnedsittningen, sdsom firdtjinst,
sjukresor, hjilpmedel och sirskilda forbrukningsartiklar samt avgifter for
kommunal hemsjukvird. Detta sammantaget kan innebira att kontakter
tas med sjukvdrden férst nir sjukdomen ger sig till kinna pd ett mera
patagligt sitt in vad den skulle gora om de gick till doktorn tidigare.

Personer med psykisk funktionsnedsittning har simre forutsittningar in
andra att f3 en tillrickligt god vird. Detta kan ha flera orsaker, exempel-
vis att somatisk sjuklighet uppticks senare hos personer med psykisk
funktionsnedsittning och att de fir ett simre omhindertagande av sin
somatiska ohilsa eller sjukdom inom virden. Firre diabetespatienter med
psykisk funktionsnedsittning himtar ut receptbelagda blodfettsinkande
likemedel jimfért med 6vriga diabetespatienter.

Diabetespatienter med funktionsnedsittning 16per ocksd hogre risk for
att behdva amputera delar av benet pd grund av allvarliga diabeteskomp-
likationer. Amputationer kan dock undvikas eller senareliggas med god
vird och regelbunden kontroll av fétterna.

Slutligen har diabetespatienter med psykisk funktionsnedsittning en
okad dodlighet, dven nir analyserna exkluderar sjilvmord och skade-
hindelser med oklar avsikt.

De nationella minoriteterna — brist pa kunskap om vard och tecken pa samre
bemd&tande och diskriminering

De nationella minoriteterna ir samer, som iven ir Sveriges urfolk,
sverigefinnar, tornedalingar, romer och judar. Minoritetsgrupperna har
en uttalad religios, spriklig eller kulturell samhérighet, en vilja att beh3lla
sin identitet och en ling historia i Sverige. De nationella minoritets-
grupperna har olika forutsittningar, behov och 6nskemal. De omfattas
av tvd minoritetskonventioner och sirskild nationell lagstiftning.

Socialstyrelsen redovisar att det finns brister 1 kunskapen om de nation-
ella minoriteternas hilsa och vird samt om deras upplevelser av bemét-
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andet och omhindertagandet inom hilso- och sjukvarden. Socialstyrels-
en pekar dock pd studier som tyder pd att vissa av minoritetsgrupperna
har simre hilsa in den 6vriga befolkningen och det finns ocksa rapporter
om diligt bemétande och diskriminering. Intervjuer och anmilningar om
diskriminering visar att hilso- och sjukvérden hir brister i sitt bemot-
ande. Preliminira studier tyder ocksd pd att de nationella minoriteterna
har ligre tilltro till virden, ligre virdutnyttjande och simre psykisk och
fysisk hilsa in den 6vriga befolkningen. Det finns dirutdver studier som
visar att kvinnor, barn och ungdomar som tillhér de nationella minoritet-
erna riskerar att vara dubbelt utsatta, dels som kvinnor eller barn, dels
som tillhérande ndgon av de nationella minoriteterna.

Utrikes fédda — brister i information och delaktighet

Socialstyrelsen konstaterar att manga studier visar att utrikes fédda har
simre hilsa in den svenskfodda befolkningen. Socialstyrelsen konstater-
ar vidare att hur vdrden arbetar och hur tillginglig den ir kan ha stor
betydelse fér att minska skillnaderna. Sjukvdrdens hilsofrimjande och
sjukdomsférebyggande arbete har stor betydelse liksom bemétande-
fragor. Enligt Socialstyrelsen kinner sig de som inte har svenska som
modersmal i mindre utstrickning in befolkningen 1 évrigt informerade,
respekterade och delaktiga. Utrikesfédda finns ocksd bland de grupper
som siger sig avstd frin att soka vard trots ett upplevt behov. Enligt
Diskrimineringsombudsmannen ir misstro mot hilso- och sjukvérds-
systemet en orsak till detta.

Sexuell laggning, konsidentitet eller konsuttryck — férdomar paverkar
bemd&tande och behandling

Socialstyrelsen redovisar att hbt-personer generellt sett har simre hilsa,
att det finns olika behov av vird samt att det finns de som trots behov av
vard anger att de avstdr frén att s6ka vird. Som exempel lyfts fram att
hbt-personer har simre hilsa och beséker virden oftare dn andra grupper
1 befolkningen. Samtidigt finns det tecken pd att homo- och bisexuella
kvinnor gor firre sjukvirdsbesok, trots att de upplever ett behov av vird.
Detta giller sirskilt kvinnosjukvérd. Socialstyrelsen har ocksd konstat-
erat att det finns skillnader mellan landsting 1 hur utredningar for att
diagnostisera konsidentitetsproblematik bedrivs, att vintetiderna varierar
samt att det ofta saknas rutiner {6r eftervdrd och uppféljning nir det
giller dessa patienter. Socialstyrelsen beskriver vidare att tillgdngen till
subventionerad insemination varierar mellan landstingen samt mellan
heterosexuella och homosexuella par.

Olika typer av férdomar pdverkar det bemotande och den behandling
grupperna far inom hilso- och sjukvirden, enligt olika intervjuunder-
sokningar och anmilningar till Diskrimineringsombudsmannen. Trans-
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personer och min som ir osikra pd sin sexuella liggning har ocks3 ligre
fortroende for sjukvarden in andra.

Socialstyrelsen lyfter avslutningsvis fram att det ir angeliget att arbeta
med kunskap och attityder inom hilso- och sjukvarden.

Figuren visar andel mdn respektive kvinnor i dldern 16-29 dr som uppger
att de inte sokt likare trots behov, fordelat efter homo- eller bisexuell, osiker
respektive heterosexuell.

Andel som avstatt fran vard, 2005 och 2008, 16-29 ar
40 Procent

Homo- eller bisexuell Osaker pa sexuell laggning . Heterosexuell
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Kalla: Nationella folkhalsoenkaten 2005
och 2008, Statens folkhalsoinstitut.

Skillnader i vard av kvinnor och man

Socialstyrelsens utvirderingar visar att det oftast inte finns nigra
ogrundade skillnader mellan min och kvinnor nir det giller vird och
behandling. Det finns dock exempel pd att kvinnor fir simre vird in
min vid samma sjukdomstillstdnd sdsom att kvinnor har simre synskirpa
in min nir de opereras for grastarr, vilket visar att de vintar lingre pd
operation. Denna skillnad har dock minskat sedan borjan av 1990-talet.

Enligt Svenska Demensregistret dr kvinnor ocks dldre och har simre
kognitiv férmdga in min nir de fir sin demensdiagnos.

Olimplig likemedelsanvindning redovisas vara vanligare bland ildre
kvinnor dn bland ildre min, medan risken fér olimpliga likemedels-
kombinationer ir ndgot storre for min, se vidare avsnitt om Skzllnader i
tillgdng till vard for dldre. Min fir ocksd 1 hogre utstrickning dn kvinnor
undvikbar slutenvird respektive drabbas av sjukdomsrelaterad dtgirdbar

dodlighet.



31

2.4 Varden skiljer sig beroende pa var i landet man bor

Socialstyrelsens beskrivningar och analyser har i mdnga sammanhang
visat pa regionala skillnader i vdrd och behandling. De regionala olikheter
med behov av harmonisering som Socialstyrelsen lyfter fram i sin
redovisning till regeringen om utmaningar fér en jimlik vdrd handlar om
avgifter, specialistkompetens och likemedel.

Kunskapsbaserad vard — behov av 6kat fokus pa halsoframjande och
férebyggande arbetet

Socialstyrelsen menar att det finns stor potential nir det giller
tillimpningen av kunskapsbaserade metoder for det sjukdomsfére-
byggande och hilsofrimjande arbetet i virden. Detta dr ocksd en av de
viktigaste strategierna for virdens bidrag till minskade hilsoskillnader
mellan olika grupper i befolkningen, eftersom levnadsvanorna skiljer sig 1
betydande grad. De stora folksjukdomarna hjirt- och kirlsjukdomar,
cancer och diabetes kan 1 stor utstrickning férebyggas med goda lev-
nadsvanor. Riskfyllda levnadsvanor ir tobaksbruk, alkoholriskbruk, lig
konsumtion av frukt och gront samt fysisk inaktivitet. For det hilso-
frimjande och forebyggande arbetet 1 vrden har sirskilda riktlinjer tagits
fram och Oppna jimforelser avseende den hilsoinriktade hilso- och
sjukvdrden dr under utveckling.

Patientavgifter skiljer sig mellan landstingen

Olika delar av virden har olika avgiftssystem. Det finns patientavgifter i
oppen hilso- och sjukvird, i slutenvdrd, f6r likemedel, fér tandvard, f6r
tekniska hjilpmedel samt for sjukresor. De olika avgiftssystemen ir inte
harmoniserade med varandra, och hogkostnadsskydd for de olika avgifts-
systemen giller oberoende av varandra. Maxbeloppet for hogkostnads-
skydd faststills av regeringen. Landstingen bestimmer sina avgifter sjilva
inom ramen fér hégkostnadsskyddet.

En liten del av befolkningen siger sig avstd frn vird p& grund av
kostnaden. Enligt EU-SILC undersékningen ir det 0,4 procent av
invdnarna som avstdr fran vard {or att de anser sig inte ha rdd. Bland de
personer som siger sig avstd frén vird av ekonomiska skil finns, enligt
Socialstyrelsen, frimst personer med funktionsnedsittning, ildre med l3g
inkomst och ensamstiende kvinnor med barn. Ensamstiende med barn
avstdr frdn sjukvird mer in fem gdnger s ofta och frin att képa ut
likemedel nistan fyra ginger sd ofta som den 6vriga befolkningen.

Tillgangen till specialistkompetens varierar

Socialstyrelsen visar att den varierande tillgdngen till olika typer av
specialister dr en utmaning nir det giller jamlik tillgdng till vird. Sirskilt
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patientorganisationerna pekar pd att det finns brister nir det giller re-
mittering for att utjimna tillgdngen till specialiserad vird. Det ir dock
inte mojligt att géra nigon direkt koppling mellan tillgdngen till
specialistlikare och tillgingligheten eller vintetider till vird. Det gir
dock att konstatera att skillnaden mellan landstingen 1 antal
specialistlikare dr stor. Sedan 2005 har de flesta landsting 6kat antalet
specialistlikare, men variationen mellan ligst och hogst antal verksamma
specialister var 145/100 000 invinare dr 2009. Inom vissa specialiteter dr
skillnaden mellan landstingen in mer pitaglig.

Lakemedel — regionala variationer stora

De regionala variationerna nir det giller likemedelsférskrivning ir enligt
Socialstyrelsen storre dn vad som rimligtvis kan forklaras av variationer i
férekomsten av sjukdomar. En anledning uppges vara att flera landsting
har bildat egna "Health Technology Assessment”-grupper (HTA-
grupper) vars bedomningar ibland avviker frin nationella riktlinjer och
rekommendationer. En annan foérklaring ir landstingens beslut om
tillfilliga eller mer permanenta ekonomiska begrinsningar inom like-
medelsomridet. Olika typer av ekonomiska éverviganden kan leda till
variationer som inte ir medicinskt motiverade.

2.5 Skillnader inom sirskilda vardomraden

Fortida dod i behandlingsbara sjukdomar minskar

Regeringen kan bl.a. med stéd av arbetet med Oppna jimforelser
konstatera att fortida déd 1 behandlingsbara sjukdomar minskar. Till
exempel minskar dédligheten i stroke och hjirtinfarkt och méitten for
processerna 1 hjirtsjukvirden visar stora forbittringar. Dodligheten i
ischemisk hjirtsjukdom har minskat med s3 mycket som 40 procent
mellan 1997 och 2010. Ischemiska hjirtsjukdomar ir ett samlingsnamn
for hjirtsjukdomar orsakade av en forsimrad syretillforsel till hjirtat, 1
den hir sjukdomsgruppen ir akut hjirtinfarkt den dominerande
doédsorsaken.

Andra exempel giller likemedelsbehandling mot benskérhet som 6kar
men ocks3 visar stor foérbittringspotential. Nir det giller cancer kan
konstateras att insjuknande i cancer 6kar, men samtidigt minskar
dodligheten 1 cancersjukdomar.

Utvecklingen kan ocks3 illustreras med féljande figurer som visar antal
déda i cancer, stroke och hjirtinfarkt f6r min respektive kvinnor.
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Figurerna visar utvecklingen avseende antal dida i cancer, stroke respektive
hjértinfarkt, kvinnor respektive mén per 100 000

Antal doda i cancer, stroke resp. hjartinfarkt, Kvinnor
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Socialstyrelsen, dodsorsaksregistret.

Nir det giller cancersjukdomar redovisar Socialstyrelsen att dven om
insjuknandet ¢kar s& minskar dédligheten. Fler kvinnor d4n min dor 1
cancersjukdomar. Se figuren nedan.
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Figuren visar utvecklingen av tumérsjukdomar, skillnader mellan kvinnor
och mdén 1 forstagangsinsjuknande respektive déda per 100 000.
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Samtidigt visar Socialstyrelsen att det finns avsevirda skillnader 1 vard
och behandling inom hjirt- och kirlsjukvirden, cancervirden, virden vid
psykisk sjukdom och ohilsa, missbruksvirden och tandvarden.

Vard vid hjart- och kérlsjukdomar — hogre dodlighet bland mén och bland
personer med lag utbildning

I virden f6r hjirt- och kirlsjuka personer finns stora variationer, bide
mellan landsting och mellan sjukhus. Exempel pd sddana omriden ir

insatser for att dterstilla blodflédet till hjirtat efter en infarkt, rokstopp
efter hjirtinfarkt och behandlingar vid rytmrubbningar.

Andra skillnader som uppmirksammats ir skillnader mellan kvinnor och
min 1 hjirtsjukvirden bl.a. avseende insittande av implanterbar defibrill-
ator hos patienter med 6kad risk for plotslig déd, insittande av svike-
pacemaker (CRT) hos patienter med svir hjirtsvikt samt vid behandling
med vissa typer av likemedel hos sviktpatienter. Kvinnor fir dessa
insatser 1 ligre utstrickning jimfért med min. Det finns ocksd en
underbehandling med vissa typer av blodtryckssinkande likemedel
(RAAS-himmare) vid kvinnlig hjirtsvikt.

Virden vid stroke 1 stort dr jimstilld, men ett exempel p& skillnader
mellan min och kvinnor giller andelen patienter som ofta eller alltid
kinner sig nedstimda vid en uppféljning tre manader efter stroke, dir en
hégre andel kvinnor in min behandlas med antidepressiva likemedel. I
vissa landsting kan andelen kvinnor vara mer in dubbelt sd stor nir det
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giller antidepressiv likemedelsbehandling 1 den aktuella patientgruppen.
Nedstimdhet och depression kan leda till simre behandlingsresultat,
bide vad giller anpassning till det dagliga livet och éverlevnad efter
stroke. Av den anledningen bor patienter med nedstimdhet eller
depression efter stroke erbjudas behandling med antidepressiva
likemedel. Férhéllandet dr det motsatta for den indikator som miter
sekundirprevention i form av blodfettssinkande likemedel (statiner)
efter stroke dir en hégre andel min in kvinnor fr behandlingen. Med
sekundirprevention menas férebyggande insatser som sitts in nir ngot
redan intriffat (t.ex. stroke eller hjirtinfarkt) for att minska risken
3terinsjuknande, till skillnad frdn primirprevention som ir férebyggande
insatser som riktas till bredare grupper redan innan nigonting har
intriffat.

Det ir 1 hogre grad sverigefédda hjirtinfarktpatienter som fir de
rekommenderade likemedlen jimfért med hjirtinfarktpatienter fodda
utanfér EU. Socialstyrelsen redovisar ocksg att det finns exempel pa
koénsskillnader och socioekonomiska skillnader vid behandling med
likemedel efter stroke.

Det finns ocksd en avsevird variation mellan landstingen nir det giller
fortida dodlighet 1 hjartinfarke, till storsta delen beroende pd hur minga
personer som dor utan att ha sjukhusvérdats. Det finns ocks8 stora
regionala skillnader i strokevdrd nir det giller tidsfordréjning vid akut
omhindertagande.

Socialstyrelsen har ocks8 uppmirksammat att personer med psykisk
sjukdom inte alltid ges samma behandling som andra patienter och att de
dessutom har en 6kad risk att avlida sex ménader efter infarkt. Det finns
personer med psykisk sjukdom som for férsta gingen insjuknat 1 en akut
hjirtinfarkt och inte behandlades med ballongutvidgning (PCI) av
hjirtats kranskirl i samma omfattning som &vriga patienter. Det finns
skillnader dven avseende uthimtning av likemedel i sekundirpreventivt
syfte, personer med psykisk sjukdom himtade i ligre utstrickning ut
sidana likemedel.

Atgirdbar dodlighet i ischemisk bjirtsjukdom minskar men mdn ér drabbade i
betydligt hogre utstrickning dn kvinnor

Dédligheten 1 ischemiska hjirtsjukdomar har som beskrivits minskat
betydligt under senare &r, men stir fortfarande f6r 17 procent av all
dédlighet 1 Sverige. Bara dodligheten 1 cancer har en storre andel. Min
drabbas 1 hogre utstrickning in kvinnor, se figuren nedan.
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Figuren visar dtgirdbar dodlighet i ischemisk hjartsjukdom for mdn,
kvinnor och riket. Dédsfall per 100 000 invdnare i dldern 1-79 ar.
Aldersstandardiserade virden.
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Bebandling med blodtryckssinkande likemedel, RAAS-hidmmare, ges i hogre
grad till mén

Enligt de nationella riktlinjerna for hjirtsjukvard ir blodtryckssinkande
likemedel som betablockerare, lipidsinkare och RAAS-himmare hogt
prioriterade behandlingar eftersom de minskar risker f6r dterinsjuknande
och déd. Behandling med RAAS-himmare ir vanligare bland min f6dda 1
Sverige dn bland min fédda utanfor riket med skillnader pa 3-5 procent-
enheter. Kvinnor f6dda i EU-linder har ligre férekomst av behandling
med RAAS-himmare. Behandling med RAAS-himmare ir ocksd
genomgiende ndgot vanligare bland min 4n kvinnor i alla utbildnings-
och fédelselandsgrupper. Dirtill ges kvinnor med hégre utbildning
behandling 1 mindre utstrickning dn kvinnor med ligre utbildning.
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Figuren visar andel kvinnor respektive mén i dldersgruppen 40-79 dr, med
blodtryckssinkande bebandling med RAAS-himmare 12-18 mdnader efter
hjartinfarkt for dren 2007-2009. Jamforelser efter utbildning.
Aldersstandardiserade virden.

Andel patienter med blodtrycksséankande behandling efter hjartinfarkt, 2007-2009
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Mer éin hilften av dem som avlider i bjirtinfarkt avlider utan att ha vdrdats pd
sjukbus

Mer in hilften av dem som avlider 1 hjirtinfarkt inom 28 dagar, avlider
utan att ha vdrdats pa sjukhus vid insjuknandet. Variationen mellan
landstingen ir storre nir det giller denna dodlighet dn for dodligheten
bland sjukhusvirdade patienter, vilket visas 1 figuren nedan. Det kan
finnas flera orsaker till variationerna i den uppmitta dédligheten mellan
landstingen. Tillf6rlitligheten i diagnossittningen spelar roll, liksom
skillnader 1 annan sjuklighet. Skillnader i sociala faktorer kan ha
betydelse, liksom skillnader i befolkningens benigenhet att soka vard.
Det kan ocks8 vara s8 att hilsorelaterade levnadsvanor skiljer sig &t
mellan landstingen. Dessutom finns det direkt sjukvardsrelaterade
faktorer, till exempel avstindet till ett akutsjukhus, ambulansverksam-
hetens effektivitet och det akuta omhindertagandet pd sjukhuset men
ocksd direkt omhindertagande pa plats.
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Figuren visar geografiska skillnader i andelen déda inom 28 dagar efter
hdrtinfarkt

Andel dida efter hjartinfarkt, 2004-2006
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Stora skillnader mellan landstingen i bur snabbt patienter med stroke eller
transitorisk ischemisk attack (TIA) far tillgang till operation
Sekundirpreventiva insatser efter stroke ir viktiga eftersom de minskar
risken for att patienten ska dterinsjukna i stroke eller ndgon annan hjirt-
och kirlsjukdom. Enligt Swedvasc, registret for perifer kirlkirurgi som
omfattar sjukdomar och skador i artirer och vener, finns stora skillnader
mellan landstingen 1 hur snabbt patienter med stroke eller TTA f&r till-
gdng till operation, se figuren nedan. TTA innebir att en mindre del av
hjirnan drabbats av 6vergdende syrebrist frin en dvergdende blodpropp i
hjirnan.

Det svagaste resultatet 1 jimforelsen dr 34 dagar och eftersom det giller
medianvintetid till operation tvingas alltsd hilften av patienterna att
vinta innu lingre. Konsekvensen ir en kraftigt 6kad risk for att drabbas
av en allvarlig stroke som kan leda till funktionsnedsittningar eller
doden, vilket gdr att undvika. Det dr dock svirt att ge en generell
forklaring till att patienter med en symptomgivande fortringning pd
halspulsddern fir vinta olika linge p4 operation, och anledningarna
varierar troligen mellan landstingen Mer kunskap om detta behovs.
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Figuren visar skillnader mellan landstingen avseende medianvintetid till
karotiskirurgi vid symptomatisk karotisstenos (fortringning pd

halspulsidern)

Medianvantetid till karotiskirurgi vid stroke, 2009
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En bogre andel kvinnor in mén bebandlas med antidepressiva likemedel for
nedstimdbet efter stroke

Nir det giller andelen patienter som ofta eller alltid kinner sig ned-
stimda vid en uppféljning tre minader efter stroke finns det stora
skillnader bide mellan min och kvinnor och mellan landstingen. En
hogre andel kvinnor 4n min behandlas en med antidepressiva likemedel.
I vissa landsting kan andelen kvinnor vara mer dn dubbelt s8 stor nir det
giller antidepressiv likemedelsbehandling 1 den aktuella patientgruppen.
I figuren nedan visas andelen min respektive kvinnor behandlade med
antidepressiva likemedel, se figur nedan.
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Figuren visar andel behandlade med antidepressiva likemedel vid
nedstimdbet tre mdnader efter stroke

Andel behandlade med antidepressiva lakemedel vid nedstamdhet efter stroke, 2009
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Varden vid psykisk ohélsa - stora skillnader i tillgadng till vard, bade regionala
skillnader och skillnader mellan olika grupper

I Sverige utgor psykiska sjukdomar 25 procent av den totala sjukdoms-
bérdan och for befolkningen upp till 45 &r s& mycket som 55 procent av
sjukdomsboérdan. Sociala faktorer ir relaterade till risk for allvarlig
psykisk sjukdom, exempelvis psykossjukdomar. Det finns inte lika
tydligt samband nir det giller mildare psykisk ohilsa.

Nir det giller vird vid psykisk ohilsa redovisar Socialstyrelsen att det
finns stora regionala variationer i kompetens. Storstadsomridena har
storre tillgdng till specialister. Samtidigt visar studier att psykisk sjuk-
dom ir mer vanligt férekommande i storstadsomrdden jimfoért med

landsbygd.

Socialstyrelsen redovisar att det ocks3 finns stora variationer mellan
landstingen nir det giller dterinskrivning efter sluten psykiatrisk vird for
depressionssjukdom, méjligheterna till likarkontakt efter utskrivning
samt férskrivning av lugnande medel. Aterinskrivning kan belysa vird-
tidens betydelse, kvaliteten 1 6ppenvirden, kommunen och socialtjinsten
samt samspelet dem emellan. Tillgdng till uppfoljande besok kan ocksd
ha betydelse.

I de nationella riktlinjerna tor vird vid depression och dngestsyndrom
prioriteras kognitiv beteendeterapi vid medelsvar depression och vissa
dngesttillstdnd. Socialstyrelsen redovisar att endast 27 procent av
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patienterna ges kognitiv beteendeterapi inom den psykiatriska
oppenvarden. Variationen ir 17 till 49 procent mellan olika landsting.

Det finns sirskilt stora brister i vdrden {6r dldre nir det giller depression,
Socialstyrelsens beddmning ir att dldre med psykisk ohilsa inte har till-
gdng till god och siker vird. Fortfarande anvinds psykofarmaka fér dldre
1 hog omfattning och kognitiv beteendeterapi 1 13g omfattning. Manga
ildre som lider av depression har varken fitt diagnos eller behandling.
Socialstyrelsen har ocksa iakttagit att dodligheten hos dldre med dep-
ression var hogre dn hos jimnariga utan depression.

Socialstyrelsen redovisar ocksa skillnader mellan mdin och kvinnor 1
vdrden vid psykisk ohilsa. Inom slutenvirden ir 60 procent unga kvinnor
1aldern 15-24 3r. Situationen ser liknande ut inom tvdngsvirden. Unga
kvinnor med psykisk funktionsnedsittning berittar om brister 1 be-
motande, hur sjukvirdspersonalen inte respekterar deras privatliv utan
stiller ovidkommande frigor, till exempel om deras sexliv. Inom sluten-
och tvngsvarden ir min 1 dldrarna 25 3r och ildre 1 majoritet. Minnen
dominerar ocksd inom den rittspsykiatriska vdrden, dir 87 procent ir
min. Att midnnen dominerar s starkt kan inverka p4 virdinneh3ll och
vardmilj6 f6r minoriteten kvinnor.

Verktyget Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), som ir ett
sjilvskattningsformulir, finns 1 dag éversatt och validerat till ett tjugotal
sprak och syftar till att lyfta fram de mammor som ir i behov av samtals-
stdd. Enligt Socialstyrelsen arbetar de flesta relevanta verksamheter
mycket med att tidigt identifiera svensktalande médrar med depressiva
symtom. Det dr dock bara 32 procent av de undersékta verksamheterna
som erbjuder screening till andra in svensktalande médrar.

Nir det giller barn och unga ir, enligt den nationella tillsynen 2008 och i
Socialstyrelsens rapport Insatser till barn och unga med psykisk obdlsa -
uppfolining av landstingens insatser for den forstirkta virdgarantin 2011,
den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin av sd skiftande kvalitet
att den inte uppfyller milen om en god hilsa och vard p4 lika villkor for
hela befolkningen. Aven den l6pande uppféljningen av arbetet med den
forstirkta virdgarantin visar detta. Det strider ocksd mot konventionen
om barnets rittigheter. God tillginglighet ir en viktig patientsikerhets-
faktor, men slutenvird i egen klinik f6r barn och unga finns inte 1 alla lin
och dirtill kan vintetider till utredningar vara linga. Manga verksamheter
saknar ocksd tydliga uppdrag. Socialstyrelsen beskriver dessutom att
asylsokande barn med psykisk ohilsa bollas mellan verksamheter d& det
ir oklart vem som har ansvar f6r dem. F3 av dessa barn, 1 relation till de
uppskattade behoven, iterfinns 1 den psykiatriska virden.

Enligt Socialstyrelsen ges personer med lig utbildning simre kvalitet 1
likemedelsbehandling jimfért med hégutbildade. Ligutbildade fir ocksd
oftare slutenvird in 6vriga grupper. Ligutbildade med schizofreni
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behandlas mindre dndamalsenligt in medel- och hogutbildade patienter.
Aven ildre kvinnor med 13g utbildning tenderar att ha flera olika psyko-
farmaka och ordineras ildre likemedelssorter in vilutbildade och yngre.

Personer med psykisk sjukdom ges ocks? ofta simre somatisk vird in
andra, exempelvis vid hjirtsjukdom. Overlevnad 1 cancer ir ocksd simre

for denna grupp in f6r befolkningen totalt vilket kan bero p3 att de fir
diagnos 1 ett senare skede.

Stora skillnader i tillgdng till specialistlikare inom psykiatrin

Det ir inte mojligt att gora ndgon direkt koppling mellan tillgdng till
verksamma specialistlikare inom psykiatri och tillginglighet eller
vintetider till vird. Det gdr dock att konstatera att skillnaden mellan
regionerna 1 antal specialistlikare inom psykiatri per 100 000 invdnare dr
stor. I ett par regioner har tillgingen minskat sedan 2005.

Figuren visar antal specialistlikare inom psykiatrin 2010 och 2005

Antal verksamma specialistldkare inom psykiatri, 2010
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Oppenvdrdade med psykiatrisk diagnos 2010

Nedan redovisas andelen 6ppenvirdade f6r psykiatrisk diagnos. Figuren
visar att dldre personer vdrdats 1 klart ligre omfattning f6r en psykisk
sjukdom dn den yngre befolkningen. I ljuset av att psykisk sjukdom ir
minst lika vanlig bland dldre som bland yngre tyder siffrorna p4 att den
ildre befolkningen missgynnas nir det giller tillgdng till psykiatrisk vérd.

Figuren visar éppenvdrdade kvinnor med psykiatrisk diagnos, per landsting
och efter dldersgrupper.

Andel 6ppenvardade vinnor med psykiatrisk diagnos, 2010
Per landsting och aldersgrupp.
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Uttag av psykofarmaka (bensodiazepiner) vid minst tre tillfillen 2010

Figuren nedan visar behandling av bensodiazepiner som ir lugnande
likemedel. Figuren tillsammans med foregiende figur visar pd en
situation dir dldre personer ges klart mer lugnande likemedel in yngre
och att dldre samtidigt inte far tillgdng till psykiatrisk vird. Det vicker
frigor om 6verbehandling med bensodiazepiner bland ildre. Social-
styrelsen utgdr frin att man kan anta att dessa likemedel skrivs ut inom
primirvirden och inte inom specialistpsykiatrin. Samma férhillande, att
ildre ges mer lugnande likemedel och inte f&r samma tillgdng till psykiat-
risk vird som yngre, giller dven for min.

Diagrammet visar kvinnor med behandling av bensodiazepiner - landsting
och dldersgrupper)

Andel kvinnor med behandling av ensodiazepiner, minst tre receptuttag, 2010
Per landsting och aldersgrupp.
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Stora skillnader i vintetider inom barn- och ungdomspsykiatrin

God tillginglighet ir en viktig patientsikerhetsfaktor och Socialstyrelsen
redovisar stora brister 1 barn- och ungdomspsykiatrin. Det finns bland
annat stora regionala skillnader nir det giller tillging till besok 1 barn-
och ungdomspsykiatrin inom 30 dagar.

Figuren visar andel som vintat hogst 30 dagar pd besék inom barn- och
ungdomspsykiatri

Andel personer som vantat hogst 30 dagar pa besok inom barn- och ungdomspsykiatri, 2011
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Personer med psykisk sjukdom ges simre somatisk vdrd

Socialstyrelsen redovisar att det tycks finnas skillnader 1 somatisk
(kroppslig) sjuklighet och 1 vilken vird som ges. Personer som har
vardats for psykisk sjukdom loper till exempel storre risk att d6 1 fortid
av stroke. Det dr ocksd sd att cancerbehandling inleds i ett senare skede
och att risken f6r amputation vid diabetes ir storre 1 denna grupp dn hos
den 6vriga befolkningen. Det finns ocks3 stora skillnader nir det giller
undvikbara somatiska slutenvirdstillfillen dir personer med tidigare
psykiatrisk vird i betydligt hogre utstrickning kommer till slutenvirden
in befolkningen 1 6vrigt. Detta reser frigor om helhetssynen i vrden
och visar pd behovet av foérstirkt samarbete mellan somatisk och psykiat-
risk vird. I nedanstiende figurer redovisas exempel pd skillnader nir det
giller undvikbara somatiska slutenvirdstillfillen mellan personer med
tidigare psykiatrisk vird och befolkningen 1 6vrigt, dven skillnader mellan
landstingen redovisas.
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Figuren visar antal personer med undvikbara somatiska
slutenvdrdstillfillen, befolkningen respektive personer med tidigare
psykiatrisk vird.

Antal personer med somatiska slutenvardstillfallen per 100 000 invanare, 2010
Avser personer 20-59 ar med tidigare psykiatrisk vard. Aldersstandardiserade vérden.
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Som exempel pd skillnader i somatisk vard redovisas ocksd figuren

orsaksspecifik dverlevnad i cancer.

Figuren visar orsaksspecifik dverlevnad efter diagnostiserad cancer hos

personer med eller utan samtidig psykisk sjukdom.
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Cancer totalt, Uppsala
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Fordjupad analys av: Somatisk vard och sjuklighet vid
samtidig psykisk sjukdom och cancer, Socialstyrelsen.
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Genom att studera orsaksspecifik dverlevnad ir det mojligt att visa om
okad dodlighet i en viss grupp beror pd sjukdomen 1 sig och inte pd andra
faktorer, det vill siga alla d6dsorsaker som inte ir relaterade till cancer
har tagits bort. Som framgar av figuren lever cancerpatienter med sam-
tidig psykisk sjukdom kortare tid efter diagnos in 6vriga. Detta tyder
sannolikt pd att deras sjukdom var 1 ett mer framskridet skede vid tid-
punkten for diagnos, exempelvis pd grund av att de kommer till vird
senare in Ovriga patienter.

Dodligheten i cancer minskar men det finns regionala och sociala skillnader
i insjuknande och doédlighet

Overlevnaden i cancer dkar fér bide min och kvinnor, men min har
fortfarande hogre dodlighet. Mins hogre dodlighet hinger delvis sam-
man med att min och kvinnor drabbas av olika cancerformer men mins
dédlighet dr hogre dven i de cancerformer som inte ir kdnsspecifika. Det
kan bero pi skillnader i levnadsvanor eller att min dr mindre benigna att
soka vird och dirfér far diagnos och behandling i senare skede. For all
cancer sammantaget ir insjuknanderisken ungefir lika stor 1 olika socio-
ekonomiska grupper, men dédligheten i cancer ir hogre bland personer
med kort utbildning. Lungcancer ir den cancerform som tar flest liv i
Sverige varje &r, trots att det dr betydligt fler som insjuknar i brést- och
prostatacancer samt tjocktarmscancer. Andelen som dor i lungcancer har
okat bland kvinnor 1 dldern 47-74 3r, f6rutom bland kvinnor med efter-
gymnasial utbildning. Tidig upptickt och tillgdng till multidisciplinir
konferens for kvalificerad beddmning ir viktigt, liksom vintetider frin
remiss till besok och till behandling. Nir det giller den regionala cancer-
vdrden har Socialstyrelsen visat att det finns manga olika skillnader.
Exempelvis varierar vintetiderna mellan landstingen, liksom olika typer
av behandlingsinsatser.

Brostcancer vanligare bland hiogutbildade kvinnor, dverlevnaden simre bland
ldgutbildade kvinnor

Kvinnor med férgymnasial utbildning har 20-30 procent ligre risk att fa
bréstcancer, men de har ind3 30-40 procent hogre risk att avlida 1 sjuk-
domen. I hela riket ir 6verlevnadschansen fem ar efter diagnosen 90
procent f6r hogutbildade kvinnor och 85 procent for 13gutbildade, jim-
fort med kvinnor som inte har bréstcancer. De regionala skillnaderna ir
sma. I de flesta regioner finns den sociala gradienten men inte 1 den norra
delen av landet, dir dr 6verlevnaden tor hogutbildade kvinnor ligre dn 1
ovriga regioner. Med mammografiscreening gir det att uppticka cancern
1 ett tidigt skede. Det ir kint att f6ljsamheten till screening programmet
varierar mellan de socioekonomiska grupperna, dven éverlevnaden for
olika stadier visar en socioekonomisk skillnad som inte bara forklaras av
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att de ligsta socioekonomiska grupperna uteblir frén
mammografiscreening och dirmed fir sin diagnos 1 ett senare skede.

Figuren visar relativ femdrs- éverlevnad vid bristcancer, efter
utbildningsnivd, for riket respektive sjukvdrdsregion

Relativ dverlevnad vid brostcancer, 2005-2009

Relativ 5-arséverlevnas vid bréstcancer, med 95% konfidensintevall, per socioekonomisk grupp
samt riket och sjukvardregion. Kvinnor, alder 30-89 ar vid diagnos. Aldersstandardiserad enligt
International Cancer Survival Standard.
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Cancer i Sverige — insjuknande och 6verlevnad
utifran regional socioekonomisk indelning

Stora skillnader i véntetider i cancervdrden

Inom cancervdrden finns det bland annat markanta skillnader 1 vintetider
bide mellan olika landsting och inom landstingen. Nir det giller exem-
pelvis tjocktarmscancer, var den genomsnittliga tiden frdn det att remiss-
en registrerats pd specialistkliniken tills det att operation genomfordes
42 dagar under dr 2010. Hilften av patienterna hade en vintetid som var
35 dagar eller kortare. Mannens medianvintetid var ndgot lingre in
kvinnornas, 36 dagar respektive 34 dagar. Patienterna 65 &r och yngre
hade en ndgot kortare vintetid jimfért med den dldre patientgruppen, 32
mot 36 dagar. Knappt 5 procent av patienterna opererades utan nigon
vintetid alls. Ytterligare 11 procent opererades inom en vecka. Tabellen
visar att vintetiden frin utfirdande av remiss till behandling/operation
vid tjocktarmscancer varierar kraftigt mellan de olika landstingen.
Medianvintetiden for riket dr 35 dagar med en landstingsvariation pd
mellan 25 och 66 dagar.
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Tabellen visar vintetider (dagar) mellan utfirdande av remiss till start av
bebandling/operation av tjocktarm. Regionnivd.

Lan 25-percentil Median 75-percentil
Dalarna 11 25 49
Kalmar 13 26 49
Orebro 13 26 38
Vastmanland 14 26 43
Jonkoping 10 29 48
Uppsala 13 30 49
Norrbotten 15 30 55
Stockholm 17 31 44
Kronoberg 16 32 44
Jamtland 16 32 62
Ostergotland 10 34 49
Gavleborg 8 34 57
Riket 17 35 54
Skane 17 36 50
Halland 20 36 51
Vasternorrland 21 36 56
Gotland 27 43 51
Vastra Gotaland 26 43 63
Vasterbotten 18 45 78
Varmland 13 47 79
Sérmland 21 55 69
Blekinge 53 66 87

Killa: Vintetider inom cancervdrden — fran remiss till behandlingsstart. Socialstyrelsen 2011

Femadrsoverlevnad avseende samtliga cancerformer — skillnader mellan grupper
med olika utbildningsnivd

Det finns skillnader 1 femirséverlevnad mellan socioekonomiska
grupper. Skillnaden i fem&rséverlevnad mellan dem med hog utbildning
och dem med 18g utbildning ir 10,7 procentenheter f6r min och 11,3
procentenheter f6r kvinnor. Den socioekonomiska gradienten betriff-
ande 6verlevnad innebir simre 6verlevnad for lig- och medelutbildade 1
forhillande till de hogt utbildade 1 samtliga regioner. Det finns ocksd en
variation i relativ 6verlevnad mellan grupper med olika utbildningsniva,
exempelvis hogutbildade min 1 Region Norr som har en simre relativ
overlevnad in min 1 medelgruppen bosatta 1 Region Syd.
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Figurerna nedan visar relativ fem-drsoverlevnad for kvinnor respektive
mén i dldern 30-89 dr i samtliga cancerformer och per utbildningsgrupp, for
riket och per region. Med 95 % konfidensintervall, dldersstandardiserade
virden, perioden 2005-2009. Referensnivd: med hogst éverlevnad.
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Missbruks- och beroendevarden visar stora regionala variationer

Socialstyrelsen redovisar att sjukvirden har blivit bittre pg att stilla
frigor om riskbruk av alkohol men miste fortsitta anstringningarna for
att tidigt uppticka och behandla personer i riskzonen. Enligt Socialstyr-
elsens redovisning finns det stora regionala skillnader i missbruks- och
beroendevirden. Det giller bide olika typer av strukturella skillnader,
som variationer 1 tillgdng till specialister och virdplatser, som
mojligheten att £ adekvat behandling.

Det finns stora regionala skillnader fér samtliga fem hilsoindikatorer:
likemedelsuttag, bruk av alkohol eller narkotika, dterinskrivning for
vérd, alkohol- eller narkotikadiagnos och dédlighet bland personer med
missbruks- och beroendediagnos. Exempelvis finns stora skillnader
mellan landstingen 1 andelen personer med opiatdiagnos som tog ut
likemedlen metadon eller buprenorfin under 2010.

Socialstyrelsen redovisar att tvé tredjedelar av de verksamheterna som
granskats av utredningen om 6versyn av missbruks- och beroendevirden
(missbruksutredningen) saknar ett tydligt uppdrag for arbetet med
personer som har missbruks- och beroendeproblem. Det ir {4 landsting
som begirt att verksamheterna ska redovisa sina resultat och som har
gett ndgra direktiv om uppfoljningar och utvirderingar. Dessutom
saknas kunskap om hur missbrukare behandlas 1 den 6vriga hilso- och
sjukvirden. Socialnimnderna har inte alltid tydliga mél for sitt arbete
med missbruksvirden och det finns brister nir det giller att systematiskt
sikra kvaliteten och f6lja upp insatserna.

Socialstyrelsen pekar ocksd pd att missbruksvirden har brister for
personer med funktionsnedsittning eller utlindsk bakgrund. Det finns
brister 1 ansvarsfordelningen mellan landstingen och kommunerna som
sirskilt drabbar personer med en samtidig somatisk eller psykisk sjuk-
dom eller en funktionsnedsittning. Exempelvis kan huvudminnen vara
oense om huruvida missbruket eller den psykiska sjukdomen ska be-
handlas férst. Tillgdngen till st6d och vard varierade mellan kommunerna
och landstingen. Inom hilso- och sjukvirden har primirvirden och den
specialiserade beroendevarden ofta svért att samverka, sirskilt nir bero-
endevérden bedrevs vid psykiatriska kliniker. Diremot fungerar det
oftast bra med integrerade mottagningar som erbjuder bdde hilso- och
sjukvard och socialtjinst. De kan ge samtidiga insatser till personer som
behéver det och har oftast ett brett utbud av st6d- och behandlings-
Insatser.
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Sociala skillnader har ocks8 betydelse for andra behandlingsformer.
Personer med sociala problem tenderar exempelvis att hinvisas till
socialtjinstens verksamheter medan socialt etablerade personer tas om
hand i hilso- och sjukvirden. Vissa behandlingar férekommer bara i vissa
verksamheter, sdsom likemedelsbehandling, och dirfor innebir det att
olika grupper fér tillgdng till olika typer av behandling.

Socialstyrelsen redovisar vidare att bdde hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten ir diliga pd att dokumentera situationen for barn till
personer med missbruks- och beroendeproblem. En del behandlings-
personal 1 dppenvirden och vid HVB saknar limplig utbildning inom
vard och omsorg, och i drygt 15 procent av alla granskade HVB ir det
ingen eller bara ndgra fi som har en sirskild utbildning om missbruk och
beroende. Samtidigt finns det inga uttalade kompetenskrav f6r dem som
arbetar inom missbruks- och beroendevérden.

Det ir ocks3 sd att personer med missbruks- eller beroendeproblem
upplever att de fir ett simre bemétande 1 hilso- och sjukvarden och
socialtjinsten jimfort med andra. Patienter berittar till exempel, enligt
Socialstyrelsen, att de upplever att virdgivare moraliserar och skuld-
beligger dem och minga upplever att integriteten inte respekteras eller
att de kinner sig krinkta.

Hirutéver redovisar Socialstyrelsen att det finns kénsskillnader 1 miss-
bruks- och beroendevirden. Det saknas kunskap om mins specifika
behov men samtidigt ges min fler insatser dn kvinnor. Missbrukande
kvinnor l6per hogre risk att utsittas f6r vald. Varden behover bli bittre
pa att uppmirksamma och anmila misstankar om &vergrepp.

Arbetet med nationella riktlinjer dr viktigt for att stddja missbruks- och
beroendevirden si att kvaliteten dkar och varden blir mer jimlik. Social-
styrelsen har beslutat att dven inkludera unga vuxna i riktlinjerna och att
utforma sirskilda rekommendationer f6r denna grupp.

Stora variationer i likemedelsbebandling i missbruksvdrden

Vid opiatmissbruk anvinds sivil likemedelsbehandling som psykosocial
behandling. Likemedelsbehandling med metadon eller buprenorfin har
visat sig oka foljsamheten till behandlingsplanen hos personer med opiat-
missbruk. Dessutom har likemedlen flera andra positiva effekter, bland
annat minskat missbruk, férbittrad social situation samt minskad

dodlighet.

I figuren nedan framgar att andelen personer med opiatmissbruk som far
tillgdng till de aktuella likemedlen varierar stort mellan landstingen. Det
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ir dock viktigt att poingtera att inte alla personer med opiatmissbruk ir
aktuella for likemedelsbehandling.

Figuren visar andel personer med opiatdiagnos (ICD F11) med uttag av
metadon eller buprenorfin 2011, per landsting.

Andel personer med opiatdiagnos (F11) som gjort uttag av
lakemedel (metadon, buprenorfin) under 2011

Procent
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Oppna jamférelser missbruk 2012. Bilaga Halsodata.
Socialstyrelsen webbpublicering 2012.

Tandvard — socioekonomiskt resurssvaga och utrikes fodda avstar tandvard

Det finns skillnader i tandhilsa bland barn och ungdomar som har olika
socioekonomisk bakgrund. Flera landsting har tagit fram tgirdsprogram
inom barntandvirden dir man bland annat férdelar resurser till barntand-
vérden utifrin socioekonomi eller utbildningsniva. Barn och ungdomars
tandhilsa i de mest utsatta omrddena har, exempelvis i Stockholmsom-
ridet, ocksd forbittrats de senaste 8ren. I den vuxna befolkningen har
socioekonomiskt utsatta och utrikes fédda simre tandhilsa in andra.

Socialstyrelsen redovisar att mdnga vuxna anger att de avstdr tandvérd
trots behov och det f6rekommer oftast bland socioekonomiskt utsatta
och utrikes fodda. Ekonomiska skil anges vara den vanligaste orsaken till
att avstd frin tandvard trots behov och det ir frimst arbetsldsa, studer-
ande, ldginkomsttagare, personer utan kontantmarginal och personer
féddda utanfér Europa som avstdr tandvard av ekonomiska skail.

Det finns ocks4 skillnader i beséksfrekvens mellan personer i olika
aldrar, med olika fo6delseland och med olika socioekonomisk status. Av
de olika 3ldersgrupperna ir det personer i 8ldersgruppen 65-74 dr som
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besokt tandvirden 1 hogst utstrickning. Kvinnor har dock hégre besoks-
frekvens in min 1 samtliga inkomstgrupper och kvinnor med g inkomst

har nistan lika hog besoksfrekvens som min med medelinkomst. Vidare
ir besoksfrekvensen markant hogre bland gifta och samboendes med
eller utan barn samt bland hégutbildade jimfért med ensamstdende med
eller utan barn och l3gutbildade. Socioekonomiska och demografiska
faktorer paverkar ocksd typen av tandvirdsbehandling.

Socialstyrelsen pekar ocksd pd att antalet tandlikare varierar mycket
mellan de olika linen och det finns en tydlig skillnad 1 kvoten mellan
tandlikare och tandhygienister mellan olika lin.

Vissa grupper avstdr fran tandvdrd

Av figuren nedan framgar att min foédda 1 6vriga Europa och utanfor
Europa anger att de avstdr tandvard trots behov i hégre utstrickning in
personer som ir fédda i Sverige och 6vriga Norden. Det giller dven
kvinnor fédda i1 évriga Europa och framforallt f6dda 1 6vriga virlden.
Enligt Socialstyrelsen dr manga oroliga infér ett tandvirdsbesok efters-
om de kinner att de inte har ndgon kontroll éver kostnaderna och kan
dirfor ibland prioritera bort tandvirdsbesdk av ekonomiska skil. De
anser vidare att den ekonomiska hjilpen frin samhillet ir alldeles for
liten och att karensbeloppen pd 3 000 kronor respektive 15 000 kronor
for hogkostnadsskyddet dr for héga. Patienterna forstdr inte heller varfor
tandvirden har en annan taxa in den 6vriga hilso- och sjukvirden.

Figuren visar andel personer som avstdtt tandvdrd trots upplevt behov.

Andel personer som avstatt fran tandvard
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Folkhéalsoenkaten 2010. Folkhélsoinstitutet
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Tandvdrd efter stroke dr eftersatt

Socialstyrelsen redovisar att personer som insjuknat i stroke l6per pd
grund av faktorer kopplade till sjukdomen 6kad risk att f8 problem med
tinder och munh&la. Genom kontakt med tandlikare eller tandhygienist
kan dessa problem foérebyggas. I den nationella utvirderingen 2011 av
strokevdrden Socialstyrelsen 2011 gjordes en jimférelse mellan stroke-
patienter och befolkningen 1 6vrigt. I jimforelsen syns tvd saker: varia-
tionen mellan landstingen avseende andelen tandvirdsbesok ir stor for
bida grupperna och gruppen strokepatienter besdker 1 ligre omfattning
in befolkningen 1 vrigt tandlikare eller tandhygienist. Vad giller den
geografiska variationen ir monstret tydligt. I Norrlandslinen ir andelen
tandvérdsbesok f6r bdda grupperna ligre dn 1 6vriga landet. Skillnaden
mellan de bdda grupperna kan bero pd att tandvérden for strokepatienter
ir eftersatt eller att det finns brister i tandvérdens tillginglighet.

Figuren visar skillnader mellan landsting ndr det giller andel dldre
strokepatienter respektive hela befolkningen som besckt tandlikare eller
tandhygienist dr 2009.

Andel personer 60 ar och aldre som bes6kt tandlakare eller tandhygienist, 2009

Halland
Varmland
Jonkdping
Blekinge
Orebro
Vastra Gotaland
Vastmanland
Uppsala
Soérmland
Stockholm
Gotland
Ostergdtland
Skane
Kronoberg
Dalarna
Kalmar
Gavleborg
Vasternorrland
Vasterbotten
Jamtland
Norrbotten

Procent

0 20 40 60 80 100

Strokepatienter Hela befolkningen Kalla:
Riks-Stroke.
Tandhélsoregistret (Socialstyrelsen).




56

3. Regeringens bedémning

En del skillnader 1 vird ir naturliga f6r att fora utvecklingen i virden
framat, exempelvis vid utveckling och inférande av nya metoder. Andra
skillnader kan bero pd att olika grupper har olika behov. Men det finns
skillnader som tydligt visar tecken pd att virden inte dr jimlik. Mot bak-
grund av beskrivningen 1 tidigare kapitel framgar det tydligt att det finns
omotiverade skillnader och att vdrden inte ir sd jimlik som den bor och
skulle kunna vara. Nedan ges regeringens bedémning av de utmaningar
som redovisats.

3.1 Brister i bemdtande, vard och behandling maste atgardas

Det ir framtridande i redovisningen av skillnader inom virden att
personer frin olika grupper i befolkningen ges olika bemétande, vard och
behandling. Bland annat lyfts fram att det férekommer diskriminering
som ger skillnader 1 behandling, bemétande, kommunikation, inform-
ation och delaktighet. Uppfattningen mellan virdpersonal och utsatta
grupper skiljer sig. Manga upplever sig diskriminerade samtidigt som
vardpersonalen menar att diskriminering ir sillsynt. Aven om det ir
svart att avgdra omfattningen av den faktiska diskrimineringen s8 ir det
ett problem i sig att minga upplever sig diskriminerade. Samtidigt pitalas
att de bakomliggande undersokningarna ofta har lig svarsfrekvens och
dirfor ska anvindas med forsiktighet. Det saknas ocksd kunskap om
forhdllanden for vissa grupper. Andra indikatorer ger mer siker inform-
ation om de skillnader i vdrd som férekommer. Regeringen anser att det
finns starka skil att ta de resultat som framkommer i frimst Socialstyr-
elsens redovisning, men ocksd 1 6vriga underlag som redovisats, pa
storsta allvar. Att minniskor ges olika behandling och bemétande ir
oacceptabelt och det finns utmaningar nir det giller virdegrundsarbetet 1
svensk hilso- och sjukvird. Att minniskor inte ges likvirdig behandling
strider ocksd mot svensk lag, bdde hilso- och sjukvirdslagstiftningen och
diskrimineringslagstiftningen samt mot grundliggande rittigheter 1 olika
internationella konventioner.

Samspelet mellan patient och vdrdpersonal ir en viktig patientsikerhets-
frdga och har en avgorande betydelse f6r bedémning av vdrdbehov och
beslut om diagnostik, behandling och rehabilitering. Regeringen anser att
det dr angeliget med en samlad insats f6r de grupper som av olika skil
riskerar ett simre bemétande i virden dn andra. Regeringen har dirfor
bland annat givit Socialstyrelsen i uppdrag att, 1 samverkan med Diskrim-
ineringsombudsmannen, ta fram ett utbildningspaket for fortbildning av
virdpersonal om olika aspekter av virdigt och professionellt bemétande
och agerande 1 virden, se vidare kapitel 5, fokusomrddet Strategier och
dtgirder inom sdrskilda omrdden. Utvecklingen av bemétandet 1 vrden
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kommer fortsitta att f6ljas och en patientfokuserad vird ir en av
regeringens viktigaste prioriteringar.

3.2 Metoder behadver utvecklas for att ge battre tiligang till vard for de som
upplever sig vara i behov av vard men som inte séker vard

Regeringen anser ocks3 att det ir allvarligt att det férekommer att
minniskor trots behov avstir frin vird av olika skil, som att man
avvaktar for linge med att s6ka vrd, inte tror att man kan {3 hjilp, att
det dr for besvirligt att s6ka vard eller att det dr for linga avstdnd till
mottagningarna. Det ir ofta personer med lig utbildning respektive
kvinnor som 1 hégre utstrickning 4n min som anger att de avstdr frin
vird. Ur ett internationellt perspektiv finns det ocksd forbittringsom-
riden. Till exempel upplever patienter 1 Sverige som varit i kontakt med
vdrden att de fitt simre information om egenvard in vad patienter i
andra linder upplever. En sak som sticker ut dr ocksg att bara tvi av tio
personer med kronisk sjukdom anser sig involverade i sin vird. Det finns
behov av utveckling av nya metoder for att nd ut med information om
hilso- och sjukvirden och om vikten av att s6ka vird 1 tid till dessa
grupper, liksom att forbittra olika aspekter av tillginglighet och del-
aktighet. En vil fungerande primirvard och nirsjukvard har en stor
betydelse. En av regeringens insatser for att stodja utvecklingen ir
overenskommelsen med Sveriges Kommuner och Landsting om Lir-
andeprojektet vard pd lika villkor som handlar om metodutveckling 1
forsta linjens vird i resurssvaga omraden, se vidare avsnittet om Stéd och
stimulans till utveckling.

Nir det giller personer som avstar fran vard for att de anser sig inte ha
rdd konstateras att det finns regionala skillnader 1 patientavgifter mellan
landstingen och att en del patienter pd grund av sammanlagda avgifter fér
olika avgiftssystem kan fi hoga kostnader. Regeringen vill bevara utrym-
met for landstingen att utforma avgiftssystem, inom ramen f6r hog-
kostnadsskydden och avgiftstaket inom slutenvérden, for att de ska ha
mojlighet att styra virdefterfrigan till limplig virdnivd. Landstingen kan
ocksd sinsemellan &verviga viss harmonisering. Regeringen féljer ut-
vecklingen av patientavgifterna mycket noga. Hégkostnadsskydden for
hilso- och sjukvird och likemedel som regleras 1 hilso- och sjukvards-
lagen (1982:763) och lagen (2002:160) om likemedelsférminer m.m.
giller lika 6ver landet och utgér ett skydd 1 form av tak for hur héga
avgifter enskilda patienter behéver betala for hilso- och sjukvird. Inom
tandvirden genomfor regeringen insatser for att underlitta for grupper
som avstdr frdn tandvird genom det s kallade Tredje steget.

Men det ir ocksd angeliget att vidta dtgirder for att komma tillritta med
socioekonomisk utsatthet, ett ansvar som vilar pd manga aktorer utdver
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hilso- och sjukvirden. Regeringen har bland annat férstirkt det sirskilda
bostadstilligget till pensionirer och for personer med sjuk- och aktiv-
itetsersittning, hojt bostadsbidrag, flerbarnstilligg och studiemedel.
Regeringen har ocksa sinkt skatten f6r pensionirer, utvecklat tandvirds-
stodet liksom genomfért en satsning pd minskat utanférskap genom
arbetslinjen. Den ekonomiska familjepolitiken ger ett omfattande ekon-
omiskt stdd till barnfamiljer. De familjeekonomiska stéden forstirker
ensamstiendes ekonomi 1 storre utstrickning in sammanboendes. Flera
studier visar att sirlevande forildrar har liten kunskap om olika sitt att
reglera underhall till barn. Regeringen tillsatte dirfor utredningen om
ekonomi och forildrasamarbete vid sirlevnad som har limnat sitt
betinkande (SOU 2011:51)och regeringen avser att utreda hur forildrar
kan f3 bittre stod for att 1 en stdrre utstrickning sjilva reglera under-
hillet, se vidare kapitel 5, fokusomrddet Strategier och dtgirder inom
sdrskilda omrdden.

3.3 Behov av stdd till hdlsosamma levnadsvanor

Satsningarna pd resurssvaga grupper utgor en viktig del av regeringens
Stgirder. Aven om samtliga grupper fir en 6kad medellivslingd, s& har
gruppen 1 befolkningen som har en ligre utbildningsniva en ligre medel-
livslingd dn befolkningen i 6vrigt. Det finns dessutom grupper som inte
har en lika positiv utveckling av livslingden. Det giller sirskilt den for-
vintade livslingden hos unga kvinnor i 30-drsdldern med lig utbildning.

Livslingden hinger bland annat samman med levnadsvanorna och
levnadsvanorna skiljer sig mellan olika utbildningsgrupper. De stora
folksjukdomarna hjirt- och kirlsjukdomar, cancer och diabetes kan 1 stor
utstrickning forebyggas med goda levnadsvanor. Flera insatser krivs for
att gruppen med lig utbildning ska n samma gynnsamma hilsoutveck-
ling som de med hogre utbildning. Exempel pd dtgirder ir implement-
ering av de nationella riktlinjerna fér sjukdomsférebyggande metoder
som innehller rekommendationer fér att férebygga sjukdom genom att
stodja forindring av levnadsvanorna tobaksbruk, riskbruk av alkohol,
otillricklig fysisk aktivitet och ohilsosamma matvanor. Detta arbete dr
en viktig del 1 virdens insatser f6r att minska skillnader 1 hilsa mellan
olika grupper 1 befolkningen, eftersom levnadsvanorna skiljer sig mellan
grupperna. En majoritet 1 befolkningen ir dessutom positivt instillda till
att virdpersonal diskuterar levnadsvanor. Andelen som ir positiva till att
vardpersonal diskuterar levnadsvanor har ocks3 ¢kat med tiden och
ligger nu pd 84 procent vilket innebir att det finns goda férutsittningar
for implementeringen av riktlinjerna. Ett gott preventivt arbete tillsam-
mans med ett indama&lsenligt omhindertagande i f6rsta linjens vird kan
ocksd minska bdde undvikbar slutenvard och dtgirdbar dédlighet. Bide
undvikbar slutenvérd och dtgirdbar dédlighet minskar 1 antal, men
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skillnaderna mellan utbildningsgrupperna bestir. Regeringen har 1
budgetpropositionen for 2013 konstaterat att landstingens utgifter for
folkhilsotjinster och utgifter fér prevention inom hilso- och sjukvirden
har minskat nigot under 2010 jimfért med 2009. I dessa utgifter ingdr
bl.a. utgifter f6r modrahilsovard, barnhilsovird samt prevention mot
smittsamma och icke smittsamma sjukdomar.

Utveckling av hilsofrimjande st6d till enskilda ir ocksd en av regering-
ens prioriteringar. Bland annat uppdragen till Statens folkhilsoinstitut
om uppmirksamhetsveckan Ett friskare Sverige om fysisk aktivitet och
goda matvanor, liksom utvecklingen av ett hilsokonto p& nitet ir exem-
pel pd det. Men ocks8 andra dtgirder inom folkhilsopolitiken har stor
betydelse for hilsoutvecklingen, se vidare regeringens skrivelse £n
folkhélsopolitik med ménniskan i centrum (Skr. 2011/12:166).

3.4 Fortsatta utmaningar nar det géller tillgangen till specialister i den
specialiserade varden, djupare analyser behdvs

Nir det giller brister avseende tillgdngen till specialiserad vird, ir en
fungerande samordning och remittering mellan virdgivare och landsting
en viktig del i arbetet f6r att motverka regionala skillnader i virden och
skillnader 1 tillgdngen till specialistlikare. Regeringen har kunnat konst-
atera att utvecklingen av tillgdngen till specialistlikare gdr t ritt hll och
har ocks3 vidtagit dtgirder som kan férstirka tillgdngen till specialister.
Det behover ocksa vidare analyseras hur bristen pd specialister 1 virden
paverkar virdens resultat.

Fortsatt utveckling av vdrdval ir angeliget f6r att bland annat 6ka till-
gingligheten nir det giller den specialiserade virden. Samtliga landsting
har sedan 2010 infort virdvalssystem 1 primérvirden. Uppfoljningar av
reformen visar att tillgingligheten férbattrats kraftigt och att patienterna
ir mer nojda. Regeringen har dirfor vidtagit tgirder for det fortsatta
arbetet med utveckling av virdval, som bland annat handlar om att se
over hur vardvalet skulle kunna utvecklas 1 den 6ppna specialistvirden
och att utveckla sammanhéllna virdkedjor. Se vidare kapitel 5,
fokusomrdde Strategier och dtgirder inom sirskilda omrdden

3.5 Stora skillnader inom flera vardomraden kraver systematiska insatser
och battre kunskapsstyrning

Socialstyrelsen redovisar ocksd pitagliga brister inom virdomridena
hjirt- och kirlsjukdomar, virden vid psykisk ohilsa, cancervird, miss-
bruks- och beroendevirden samt inom tandvarden. Bdde regionala
skillnader och skillnader 1 behandling av olika grupper behéver tgirdas.
For samtliga dessa virdomraden finns nationella riktlinjer. Inom
exempelvis hjirtsjukvirden lever hilso- och sjukvirden upp till
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rekommendationerna men ind3 finns, enligt Socialstyrelsen, stora
utmaningar inom hjirtsjukvarden liksom inom 6évriga nimnda
vardomrdden. Implementeringen av riktlinjerna behéver ocksa oka.

Eftersom Socialstyrelsen lyfter fram att nationella riktlinjer ir ett effekt-
vt verktyg 1 virden s3 finns det anledning att analysera de nationella
riktlinjerna utifrdn perspektivet hur de medverkar eller motverkar en
jamlik vard for olika grupper, och om det finns behov av att bredda
omfattningen 1 riktlinjerna inom respektive omride. Regeringen har
ocksd vidtagit flera dtgirder inom dessa virdomraden liksom gillande
patientsiker likemedelsanvindning som ir ett annat omrdde som Social-
styrelsen lyfter fram nir det giller utmaningar f6r en jamlik vird, se
vidare kapitel 5, fokusomrddet Strategier och dtgirder inom sirskilda
omrdden respektive Stod och stimulans till urveckling.

Den pigdende 6versynen av myndighetsstrukturen handlar ocksi om en
effektivare kunskapsstyrning. Stora satsningar gors ocksd nir det giller
omsittning av forskningsresultat till praktik.

3.6 Behov av 6kad kunskap

Utvecklingen av Oppna jimférelser har bidragit till stor kunskap om
skillnader 1 vdrden, men mer kunskap om och djupare analyser av skill-
nader 1 virden behovs. Regeringen anser att de brister som finns nir det
giller tillgdng till information och data for uppféljning ir angeliget att
tgirda, exempelvis nir det giller resultat och mojligheter att folja hur
vdrden behandlar olika grupper i befolkningen.

Forskningen ir en central del f6r att utveckla vrden. Regeringen har
dirfor 1 forsknings- och innovationspropositionen Forskning och inno-
vation (prop. 2012/13:30) foreslagit en satsning pd 1,97 miljarder under
2013-2016 pa forskning inom livsvetenskap. Regeringen gor ocksa, till-
sammans med Sveriges Kommuner och Landsting, historiska satsningar
pd att bygga ut kvalitetsregistren som ir en grund for bland annat forsk-
ning och utvecklingen av Oppna jimférelser. Vidare féreslir regeringen
en satsning pd 175 miljoner kronor p8 registerbaserad forskning
2013-2016. Regeringen skapar férutsittningar f6r Sverige att dterta en
internationell titposition i den medicinska forskningen och resultaten
kan {3 betydelse f6r jamlikhet i virden.

Regeringen avser fortsitta stodja utvecklingen for 6kad kunskap 1 arbetet
med jimlik vard, se vidare kapitel 7 Fortsatt arbete for ikad kunskap.
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4. Strategi fér en god och mer jamlik vard

4.1 Vardegrund

Hilso- och sjukvirden ska utgd frdn att varje minniska ir unik och att
alla personer har samma absoluta och okrinkbara virde. Den solidariskt
finansierade hilso- och sjukvirden ska vara behovsstyrd och den ska
kinnetecknas av jimlikhet och kvalitet. Virden, liksom omsorgen, méste
ta hinsyn till kroppsliga, sjilsliga, sociala och andliga behov och bemota
minniskor med respekt.

4.2 Strategi

Regeringens arbete for en mer jimlik vird handlar om att synliggéra och
undanrdja samt folja utvecklingen av omotiverade skillnader i resultat
och bemétande inom varden. Sirskilt prioriteras omriden dir stora ut-
maningar finns sdsom tillginglighet, okat patientinflytande, hilsofrimj-
ande och férebyggande arbete, specialistkompetens, likemedel samt
vardomridena cancervird, vard vid hjirt- och kirlsjukdom, vard vid
psykisk ohilsa, vird vid missbruk och beroende samt tandvérd. Sirskild
vikt liges vid skillnader 1 hilso- och sjukvirden nir det giller bemétande
vid vdrd och behandling av olika grupper 1 befolkningen.

Fem fokusomraden

Regeringens insatser for en jimlik vird gors utifrin féljande fem
fokusomriden;

1. Synliggérande och analys av skillnader i vird, behandling och
bemétande samt resultat
System, stodstrukturer och tjinster till vrden och till enskilda
Strategier och tgirder inom sirskilda omrdden
Stéd och stimulans till utveckling i virden

Al O

Samverkan och dialog med hilso- och sjukvirdens aktérer samt
foretridare for olika grupper.

Regeringen har genomfért sirskilda satsningar for att 6ka jimlikheten i
varden inom flera omrdden. Flera exempel utifrin fokusomrddena dterges
med nirmare beskrivning 1 nista kapitel. Mdnga av insatserna har dess-
utom andra virden, exempelvis patientsikerhet. Hilsofrimjande och
forebyggande insatser inom hilso- och sjukvarden for 6kad jamlikhet 1
hilsa, som ir en viktig del av hilso- och sjukvérdens roll nir det giller att
minska skillnader i1 hilsa, presenteras nirmare i regeringens satsningar
inom folkhilsopolitiken, se vidare regeringens skrivelse En folkhilso-
politik med minniskan i centrum (Skr. 2011/12:166).
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Regeringen avser fortsitta félja och redovisa utvecklingen i virden inom
de omrdden som utgér de stora utmaningarna fér en mer jimlik vdrd och
vidta ytterligare dtgirder med anledning av dessa utmaningar, se vidare
kapitel 7 Fortsatt arbete for okad kunskap. Strategin f6r en god och mer
jamlik vard ska gilla fér perioden 2012-2016.
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5 Regeringens insatser

Regeringen vidtar dtgirder inom sirskilda virdomraden och ger stéd och
stimulans till utveckling i hilso- och sjukvirden. Regeringen for ocksd en
dialog med olika aktorer 1 virden. I detta kapitel presenteras en del av de
reformer och dtgirder f6r stimulans till en positiv utveckling som
regeringen vidtagit och vidtar, bland annat 1 syfte att nd en mer jimlik
vard. Presentationen utgdr frin de fokusomriden som strategin bygger

pa.

5.1 Synliggora och analysera skillnader i vard, behandling och bemétande
samt resultat

For att kunna uppmirksamma och 4tgirda omotiverade skillnader i
hilso- och sjukvarden ir det viktigt att kunna redovisa hur det ser ut nir
det giller jaimlikhet 1 hilso- och sjukvirden. Det kriver system for att
synliggora och 6ppet redovisa de skillnader som finns och att virden
granskas ur ett patientperspektiv. Nedan presenteras en del av de insatser
som regeringen vidtar i denna riktning.

Stod for kvalitets- och effektivitetsutveckling och dppenhet kring resultat
och effektivitet

Regeringen arbetar for att 6ka dppenheten kring hilso- och sjukvirdens
resultat och effektivitet. Genom arbetet med Oppna jimforelser och
befolkningsundersdkningar blir det tydligt bide vad hilso- och sjuk-
varden gor bra och dess brister 1 form av till exempel omotiverade
skillnader mellan olika delar av landet och mellan olika grupper i
befolkningen avseende vird och bemétande.

Regeringen menar att det ir férst nir resultaten 6ppet redovisas som de
goda exemplen blir synliga och kan inspirera till metodutveckling och
forbittringar. Jimforelser av resultat driver pd utvecklingen av en bittre
och effektiv vird.

Strategi for Oppna Jiamforelser

Ett av regeringens och landstingens verktyg f6r att analysera ojimlik-
heter och driva kvalitets- och effektivitetsutvecklingen i vird och omsorg
ir Oppna jaimférelser. Oppna jimforelser bestar av indikatorer som visar
utvecklingen och riktningen éver tid avseende effektivitet och kvalitet av
olika aspekter inom hilso- och sjukvirden. Det handlar om bland annat
medicinska resultat, patienterfarenheter, tillginglighet och kostnader.
Syftet med Oppna jimforelser ir att géra den gemensamt finansierade
hilso- och sjukvirden dppen fér insyn, ge ett underlag for den offentliga
debatten och stimulera till ett 6kad lirande och férbittrade resultat i
hilso- och sjukvirden. Under mandatperioden arbetar regeringen for att
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stirka analys- och férbittringsarbetet inom ramen fér Oppna jimforels-
er, savil regionalt som nationellt. Regeringen antog 2009 en Strategi for
Oppna jimforelser av hilso- och sjukvdrdens kvalitet och effektivitet.

Oppna jimforelser har bidragit till att synliggora ojimlikheten i virden
pa ett helt nytt sitt. Den kunskap som vi far gor oss bittre rustade att
klara de utmaningar vi vet att vi har. Det har uppmirksammats 1 de
Oppna jimforelserna att de flesta landsting férbattrar sina resultat
successivt, vilket visar att det ir ett bra verktyg for att skapa en mer
jamlik vird. Regeringen stottar nu utvecklingen for en nationell
samordning och ett stdd till landstingen i arbetet med analyser och
forbittringsarbete. En sirskild éverenskommelse om en mer jimlik vird
har triffats med Sveriges Kommuner och Landsting 2011, dir bland
annat dessa insatser ingick. Insatserna har fortsatt i Dagmardverens-
kommelsen 2012 och Overenskommelse om vissa utvecklingsomriden
inom hilso- och sjukvirden 2013.

Befolkningsundersokningar

Aven sirskilda befolkningsundersékningar pa nationell nivi som
nationella folkhilsoenkiten Hdilsa pd lika villkor (HLV) och under-
sokningar med jimforelser med andra linder ir viktiga underlag for 6kad
kunskap och sdvil effektivitets- som kvalitetsutveckling inom virden.
Sverige deltar i flera sddana undersékningar.

Som ett led 1 regeringens ambition att 6ka kvaliteten och effektiviteten 1
varden deltar Sverige 1 en internationell undersékning med jimforelser av
vardens prestationer och befolkningens syn pd dessa. Undersékningen
International Health Policy Survey (IHP) gor jimforelser mellan Sverige,
Storbritannien, Nederlinderna, Schweiz, Nya Zeeland, Frankrike, Tysk-
land, Norge, Canada och Australien. IHP tar bland annat upp den ver-
siktliga uppfattningen av hilso- och sjukvirden, synen pd tillginglighet
samt erfarenheter av sjukhus och akutvird. Regeringen planerar for att
utdka undersokningen med foérdjupade analyser och rapporteringar inom
olika omriden.

Aven andra undersékningar som genomférs av andra aktorer ger viktiga
underlag f6r regeringen, exempelvis Nationell patientenkit och Vard-
barometern som beskrivs nedan. Regeringen medfinansierar Nationell
patientenkit.

Patienters erfarenheter av och synpunkter p& hilso- och sjukvirden ir en
viktig grund 1 virdens utvecklings- och férbittringsarbete. Patientupp-
levd kvalitet behver kontinuerligt och systematiskt mitas. Resultaten
ska anvindas for att utveckla och forbittra vrden utifrén ett
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patientperspektiv. Det ir dven underlag for jimférelser, ledning och
styrning samt f6r information till medborgare och patienter. Nationell
patientenkit dr ett samlingsnamn for dterkommande nationella under-
sokningar av patientupplevd kvalitet inom hilso- och sjukvarden.
Undersékningen samordnas av Sveriges Kommuner och Landsting. Den
forsta undersékningen genomférdes inom primirvirden hosten 2009.
Mitningar genomférs sedan dess arligen, vartannat dr inom primérvirden
och vartannat ir inom specialiserad vird.

Bildandet av Myndigheten for vardanalys

Myndigheten f6r vdrdanalys inrittades den 1 januari 2011 och har som
huvuduppgift att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv {6lja
upp och granska hilso- och sjukvdrden, tandvirden samt vissa delar av
socialgjinsten. Omrdden som myndigheten granskar ir bl.a. hur patient-
fokuserad hilso- och sjukvérden ir, tillgingen till information fér
patienter, brukare och medborgare, konsekvenser av valfrihetssystem
for olika patient- och brukargrupper avseende bl.a. tillgdng till god vard
och vird p4 lika villkor samt brister 1 virdprocessen for sirskilt utvalda
patient- och brukargrupper med komplexa virdbehov.

5.2 System, stodstrukturer och tjanster till varden och till enskilda

Med system, stédstrukturer och tjinster till virden och till enskilda avses
satsningar som stdttar virden men dven patienterna nir det giller jimlik
tillgdng till journaluppgifter och information om virden, liksom sats-
ningar pd att stirka forutsittningar for att kunna t.ex. utveckla Oppna
jimforelser. Hir har regeringen gjort ett antal insatser pd olika omriden.
Nedan foljer exempel pd ndgra av de viktigaste omrddena.

E-héalsostrategin

En angeligen del av utvecklingen av hilso- och sjukvirden ir det samlade
arbete som genomférs inom ramen {6r nationella e-hilsostrategin. Ut-
vecklingsarbete pdgir inom en rad omraden, diribland nationell patient-
oversikt, sammanhillen journalféring, elektroniska beslutsstdd, invanar-
gdnster samt nationell informationsstruktur och nationellt facksprik.
Det handlar om system, stédstrukturer och tjinster som bade ska leda
till bittre insatser av hogre kvalitet inom hilso- och sjukvirden och
socialgdnsten och till en starkare stillning och fler mojligheter f6r indi-
viden. Regeringen och aktdrer inom hilso- och sjukvirden och social-
tjinsten samverkar 1 arbetet med eHilsa. Under kommande ar fokuseras
arbetet pd att de olika e-hilsotjinsterna och nya regelverk som utvecklats
under senare &r infors och anvinds 1 daglig verksamhet s att nyttan av
dem kan realiseras, f6r den enskilde, personalen och verksamheterna.
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Fortsatt utveckling av kvalitetsregister

En viktig forutsittning for fortsatt utveckling av Oppna jimforelser ir
en fortsatt satsning pd infrastrukturen avseende nationella kvalitets-
register. Satsningen pa kvalitetsregister redovisas vidare under 5.4 Stod
och stimulans till utveckling under samverkan med Sveriges Kommuner
och Landsting.

Utveckling av ett halsokonto pa néatet

Regeringen har tagit initiativ till ett utvecklingsprojekt som syftar till att
etablera en grundplattform for ett hilsokonto pd nitet. I det ingdr att
skapa forutsittningar for offentliga vrdgivare, privata utférare och andra
entreprendrer att kunna erbjuda nya interaktiva tjinster. Det personliga
hilsokontot bedéms bli sirskilt viktigt fér dem som har stora vird- och
omsorgsbehov och deras anhoriga, men tjinsten ska kunna utnyttjas av
alla medborgare. Man beslutar sjilv om man vill starta ett konto och man
avgor dven sjilv vilken information som ska liggas in samt om man vill
dela kontot med t.ex. ndgon anhorig. Exempel pd information som ska
kunna lagras ir uppgifter om egenvird, medicinlista, vaccinationer m.m.
Hilsokontot avses lanseras med ett begrinsat utbud under 2013 for att
sedan utvecklas och vara fullt utbyggt under 2014. Regeringen avser att
under 2013 avsitta 40 miljoner kronor och direfter 100 miljoner kronor
per ar f6r detta indamal.

Stod till utveckling av information pa nationella webbplatser pa hélso- och
sjukvardsomradet

Det ir angeliget att det finns littillginglig information p& Internet om
hilso- och sjukvird, for alla inv8nare. Regeringen har limnat stéd till
utvecklingen av hilso- och sjukvirdsinformation p4 de nationella webb-
platser som hilso- och sjukvirdens huvudmin anvinder. Bland annat
giller det utvecklingen av webbplatserna 77177.se och ungdomsmot-
tagningen pa nitet, #mo.se. Regeringens stdd har bland annat avsett
utvecklingen sjukvardsrddgivning och jimférelser av vird pd vard-
centraler och familjelikarmottagningar eller motsvarande 1 hela landet
och ungdomsmottagningen pa nitet. Se ocksd stod till utveckling av
information pd de nationella minoritetssprdken, avsnitt 5.3 Strategier och
dtgirder inom sdrskilda omrdden under rubriken Nationella minoriteter.

Ansvarsférdelning och samordnad kunskapsstyrning

Regeringen har sett att det finns ett behov av en tydligare ansvarsfor-
delning och en mer samordnad kunskapsstyrning inom vard och om-
sorgssystemet. Mot bakgrund av detta har en sirskild utredare tillsats for
oversyn av de statliga verksamheterna inom vird- och omsorgssystemet
(Dir 2011:4). Utredaren har sett 6ver den kunskapsstyrning, forsknings-
finansiering och kunskapsgenerering som berérda myndigheter bedriver
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och limnat férslag som samordnar myndigheternas arbete inom
omridet. Utredaren limnade sin slutrapport Gér det enklare! (SOU
2012:33) till regeringen 1 april 2012. Utredaren féreslog en ny myndig-
hetsstruktur inom vird- och omsorgssektorn och utredningen har
remissbehandlats. Regeringen har padbérjat arbetet f6r en struktur-
férindring som bl.a. inneburit ett férslag om en ny myndighet for
folkhilsofrdgor, Institutet f6r folkhilsa, som foreslds bildas den 1 januari
2014 genom att de verksamheter som Statens folkhilsoinstitut (FHI)
och Smittskyddsinstitutet (SMI) ansvarar for 1 dag 6vergar till den nya
myndigheten. Till myndigheten féreslds dven att delar av Socialstyrelsens
uppgifter, bland annat inom omridena folk- och miljohilsorapportering
och hilsoskydd, fors till den nya myndigheten. Syftet med samman-
slagningen ir att forbittra férutsittningarna for ett mer effektivt och
mer kunskapsbaserat arbete inom folkhilsoomridet. Forslaget remiss-
behandlas f6r nirvarande.

Aven en ny renodlad tillsyns- och tillstindsmyndighet, Inspektionen for
vdrd och omsorg inrittas. Syftet dr att tillsynsarbetet ska std sjilvstindigt
frdn normering, kunskapsutveckling och bidragsgivning.

5.3 Strategier och atgarder inom sérskilda omraden

Hir presenteras exempel pd strategier och andra 3tgirder som regeringen
beslutat om inom sirskilda omriden som har betydelse f6r jamlikhet i
vdrden, flera kan ocksd ha andra syften som exempelvis att stirka invan-
arnas stillning och sikerhet 1 virden.

Insatser for olika grupper

Utbildningspaket om bemétande i varden

Bland de utmaningar f6r en jimlik vird som redovisats utmirker sig
brister i bemétande och information liksom diskriminering av olika
grupper 1 varden. Svensk lagstiftning dr tydlig nir det giller vard pa lika
villkor. Hilso- och sjukvirdslagens mal om vard p3 lika villkor och
diskrimineringslagstiftningen siger att diskriminering ir férbjuden 1
friga om hilso- och sjukvird. Regeringen har dirfér givit Socialstyrelsen
1 uppdrag att, i samverkan med Diskrimineringsombudsmannen, och i
samrdd med Sveriges Kommuner och Landsting samt 1 dialog med be-
rorda organisationer, ta fram ett utbildningspaket for virdpersonal om
olika aspekter av virdigt och professionellt bemdtande och agerande
inom virden. Malet ir att arbetet med ett medvetet gott och virdigt
bemétande och en god behandling av personer som tillhér ndgon av de
utsatta grupperna ska vara en integrerad del av den ordinarie strukturen i
hilso- och sjukvirden. Utbildningspaketet ska inkludera kunskap om de
grupper som omfattas av lagstiftningens skydd mot diskriminering och
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som typiskt sett riskerar att utsittas for diskriminering. Aven andra
grupper som riskerar bristfilligt bemotande inom virden ska beaktas 1
utbildningspaketet som socioekonomiskt resurssvaga personer, personer
med psykisk sjukdom eller psykisk ohilsa och de nationella minoritet-
erna. Utbildningspaketet ska ocksd uppmirksamma att det i samtliga
grupper kan finnas skillnader mellan hur kvinnor och min bemots.
Socialstyrelsen ska ocksd limna forslag till pilotprojekt fér att testa och
utvirdera utbildningspaketet och testa metoder for att systematiskt
arbeta med bemotande 1 virden. T uppdraget ingdr ocksd att limna férslag
till hur man ska motivera virden att utbilda sin personal i dessa frigor.
Socialstyrelsen har givits 4 miljoner kronor f6r genomférandet och
uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet senast den 30 september
2013.

Lirandeprojektet vdrd pad lika villkor

Andra insatser som gors ir exempelvis Lirandeprojektet vird pa lika
villkor om utveckling av metoder i forsta linjens vard 1 resurssvaga
omriden. Dir utgdér bemétandefrgor inklusive uppsékande verksamhet
en viktig del 1 utvecklingsarbetet. Se vidare fokusomrddet 5.4 Stod och
stimulans till utveckling.

Kunskapsspridning och forindring av allménbetens attityder och beteende
avseende mdnniskor med psykisk sjukdom

Kunskapsspridning och férindring av negativa attityder och beteenden
ir en viktig insats f6r att minniskor med psykisk ohilsa, psykisk sjuk-
dom och psykisk funktionsnedsittning ska kunna &terhimta sig och/
eller hitta strategier for att kunna hantera sina liv. Regeringen har gett
Myndigheten f6r handikappolitisk samordning (Handisam) 1 uppdrag att
1 nira samarbete med Nationell Samverkan fér Psykisk Hilsa (NSPH)
utforma och driva ett riksomfattande program f6r att 6ka kunskapen om
och férindra attityder till personer med psykisk sjukdom och psykisk
funktionsnedsittning. Inom ramen f6r uppdraget pdgir kampanjen
Hjirnkoll — S8 hal pd myter om psykisk ohilsa. Uppdraget pagar t.o.m.
2014 och ir en del av regeringens satsning inom omridet psykisk ohilsa

(PRIO).

Bildandet av Diskrimineringsombudsmannen (DO)

En mycket stor andel av patienterna ir néjda med bemétandet 1 hilso-
och sjukvirden, men nir det giller sirskilda grupper finns tecken pd att
bemétandet behover forbittras. Regeringen har uppmirksammat att det
finns en omedveten diskriminering och okunskap 1 vdrden om hur ett
gott bemdtande ser ut f6r olika grupper. Hir miste vdrden och omsorg-
en gora mer. Ingen ska bli diskriminerad utifrin vem man ir som individ.
Flera lagar ir tydliga i detta hinseende, hilso- och sjukvardslagen med
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mélet om en god hilsa och en vérd pd lika villkor f6r hela befolkningen,
och att virden ska ges med respekt f6r alla minniskors lika virde och for
den enskilda minniskans virdighet ir ett exempel. Patientsikerhetslagen
lyfter bland annat fram att virden ska genomféras i samrid med patient-
en, att patienten ska visas omtanke och respekt och ges individuellt
anpassad information ir ett annat exempel. Likasd ir diskriminerings-
lagen (2008:567) tydlig. Dir stadgas att diskriminering ir férbjuden i
friga om hilso- och sjukvird och annan medicinsk verksamhet.
Regeringen har genom diskrimineringslagen som omfattar fler
diskrimineringsgrunder och fler samhillsomriden in tidigare lagar

mot diskriminering, och inrittandet av Diskrimineringsombudsmannen
(DO) skapat férutsittningar f6r att diskrimineringen 1 samhillet ska
bekimpas mer effektivt. Att vinda sig till DO ir en av de vigar som
finns for patienter att uppmirksamma brister gillande diskriminering 1
varden.

Utredning om beslutsof6rmogna personers stillning i hélso- och sjukvdrd,
tandvdrd, socialtjinst och forskning

Dagens regelverk ir otillrickligt nir det giller att ge vigledning om hur
man inom virden ska agera nir en patient inte sjilv kan uttrycka sin upp-
fattning eller limna samtycke. Regeringen har dirfor tillsatt en sirskild
utredare som ska limna férslag till en enkel och indamailsenlig reglering
avseende personer som pd grund av att de dr beslutsoférmégna helt eller
delvis saknar mojlighet att fullt ut vara delaktiga eller pd annat sitt utdva
sitt sjilvbestimmande 1 situationer di detta forutsitts inom hilso- och
sjukvard, tandvard eller forskning. Syftet ir att sikerstilla att personer
som ir beslutsoférmoégna far den vard eller tandvird som behovs for att
deras hilsa eller andra levnadsférhillanden ska kunna forbittras, eller for
att férhindra en férsimring, samtidigt som individens integritet och
virdighet tillgodoses. En ny reglering ska ocks8 syfta till att méjliggora
att personer som ir beslutsoféormogna ges bittre férutsittningar dn 1 dag
att medverka i forskning. Uppdraget ska redovisas den 1 april 2014.

Utredning om ekonomi och fordldrasamarbete

Ekonomisk utsatthet dr en av de frdgor som Socialstyrelsen lyfter fram
nir det giller orsaker till att minniskor siger sig avstd frdn vard p& grund
av kostnaden, sirskilt lyfter de fram ensamstiende med barn. Flera
studier visar att sirlevande forildrar har liten kunskap om olika sitt att
reglera underhall till barn. Regeringen tillsatte dirfér en utredning om
ekonomi och forildrasamarbete vid sirlevnad. Utredningen har limnat
sitt betinkande (SOU 2011:51). I betinkandet konstateras att manga
sirlevande forildrar saknar information, kunskap och stéd rérande
ekonomi och barns f6rsérjning. Utredningen har limnat forslag om att
ekonomiska frigor som rér barnet — utéver fragor om vérdnad, boende
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och umginge — ska ingd 1 kommunernas samarbetssamtal. Samtalen
syftar till att enas om det fortsatta gemensamma ansvaret for barnet. Det
finns ett behov av rddgivning om civilrittslig underhillsreglering s att
underhdll {6r barn 1 hogre utstrickning kan skétas utanfér underhalls-
stddet. Utredningen har visat att en stor andel av barn med sirlevande
forildrar via en civilrittslig underhillsreglering skulle ges bittre ekonom-
iska foérutsittningar in med underhillstod. Regeringen avser dirfor att
utreda hur forildrar kan {8 bittre stod f6r att 1 storre utstrickning sjilva
reglera underhéllet.

Barn som far illa

Socialstyrelsen har fitt i uppdrag att kartligga, sammanstilla och sprida
kunskap som kan stddja, underlitta och férbittra hilso- och sjukvirdens
arbete nir det giller att uppmirksamma, beméta och ta hand om barn
och unga som de misstinker far illa eller riskerar att fara illa. Aven tand-
virdens roll i arbetet med att uppmirksamma barn som far illa ska
beaktas i uppdraget.

Satsningar pd utvecklad elevhilsa

Det ir angeliget att f6lja utvecklingen av barns och ungdomars hilsa,
och utvecklingen av elevhilsoarbetet ir prioriterat. Flera angeligna
insatser gors. Bland annat en satsning om 650 miljoner kronor p&
forstirkt elevhilsa fram till 2015. Medlen f&r anvinds till personalfér-
stirkningar, utbildningsinsatser och information samt utveckling av
modell f6r uppféljning. Ett uppdrag har givits till Skolverket att stédja
skolors utveckling av dmnet idrott och hilsa. Aven Livsmedelsverket har
givits ett uppdrag om niringsriktig skolmat som handlar om utbildning
av personal inom skolkok, kostchefer och ansvariga fér upphandling.
Det finns ocks3 flera uppdrag som fitt en fortsittning som giller
diskriminering och annan krinkande behandling respektive jimstilldhet.
Inom ramen f6ér uppdraget om jimstilldhet 1 skolan ingdr ocks3 att
genomfora utbildningsinsatser {or lirare och annan personal for att
stddja undervisningen i sex och samlevnad samt insatser for att férhindra
och forebygga hedersrelaterat vild och fortryck.

Socialstyrelsen har ocksd 1 uppdrag att se till att vigledningar, rekom-
mendationer och kunskapséversikter f6r forlossnings-, nyfoddhets-,

barn och elevhilsa finns utarbetade, tillgingliggors och hills uppdater-
ade.

Kartliggning av ungdomsmottagningar

Socialstyrelsen har givits 1 uppdrag att gora en kartliggning av ungdoms-
mottagningarnas verksamhet. I uppdraget ingdr att ta fram uppgifter om

antalet besok, tillginglighet f6r pojkar och flickor samt unga hbt-person-
er, geografisk spridning, tillginglig kompetens, verksamhetens innehall
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m.m. I uppdraget ingdr ocks3 att foresld nyckeltal f6r ungdomsmot-
tagningarnas verksamhet. Uppdraget ska redovisas i en rapport till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 31 mars 2013.

Forbdittringar av vdrden och omsorgen om dldre

Regeringen genomfér en sirskild satsning under 2012-2014 for
forbittringar av vdrden och omsorgen av ildre. Regeringens arbete

med att forbittra virden och omsorgen om de mest sjuka idldre uppgér
till sammanlagt 4,3 miljarder kronor under mandatperioden. Fér 2012
har det avsatts 1,3 miljarder kronor f6r detta indamal. Till regeringens
hjilp finns en nationell dldresamordnare, vars uppgift ir att stimulera och
driva arbetet genom debatt och konkreta forslag.

Som ett led 1 arbetet slots en dverenskommelse om en sammanhillen
vard och omsorg om de mest sjuka dldre mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting f6r 2012. De primira fokusomridena f6r 2012
ars overenskommelse dr en god vird i livets slutskede, preventivt arbets-
sitt, god vard vid demenssjukdom, god likemedelsbehandling och en
sammanhdllen vird och omsorg. Det ir omriden dir det finns stor for-
bittringspotential och som har identifierats som sirskilt angeligna for
mélgruppen. Utdver 6verenskommelsen har regeringen dven fattat beslut
om myndighetsuppdrag, bl.a. till Socialstyrelsen. Uppdraget till Social-
styrelsen omfattar flera olika deluppdrag, varav kartliggningen av
primirvdrdens ansvar och insatser, anpassning av nationella riktlinjer till
de mest sjuka dldres behov, forbittring av likemedelsanvindningen for
ildre och utveckling av Oppna jimforelser for dldre ir nigra exempel.

Arbetet har fitt stor genomslagskraft ute 1 landsting och kommuner.
Samtliga lin har nu en gemensam ledningsstruktur med sirskilt fokus pd
att férbittra virden f6r och omsorgen om de mest sjuka dldre. Arbetet
med de olika kvalitetsregistren har méjliggjort ett strategiskt forindring-
sarbete vad giller den palliativa virden, det forebyggande arbetet och
demensvirden. Aven p3 likemedelsomridet och samordningen mellan
huvudminnen kan man skoénja en forbittring 1 manga lin.

Strategi for genomfirande av funktionshinderpolitiken 2011-2016
Regeringen har beslutat om en strategi fér att genomféra funktions-
hinderspolitiken under perioden 2011-2016. Strategin syftar till att
effektivisera arbetet med att genomféra politiken och férbittra arbetet
med upptdljning och utvirdering av genomférda insatser och deras
effekter. I strategin presenteras inriktning, mil och insatser for politiken
inom ett antal prioriterade omrdden, diribland arbetsmarknad,
utbildning, hilsa, samhillsplanering och bebyggelse, it och transport.
Vidare anges hur insatserna ska kunna féljas upp och utvirderas. Ett
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tjugotal myndigheter har 1 uppdrag att arbeta 1 enlighet med ett antal
delm3l. Myndigheten f6r handikappolitisk samordning (Handisam) ska
ta fram ett samlat uppfoljningssystem for funktionshinderspolitiken och
ska &rligen f6lja och analysera arbetet med att genomféra funktions-
hinderspolitiken och utvecklingen av levnadsvillkoren f6r personer med
funktionsnedsittning. Regeringen redovisar arligen utvecklingen till
riksdagen i samband med budgetpropositionen.

I strategin anges ocks3 insatser inom hilso- och sjukvirdens omraden,
bland annat att Socialstyrelsen ska genomféra studier 1 hur jimlik hilso-
och sjukvérden ir for personer med funktionsnedsittning. Studierna
gors genom bearbetning och analys av registerdata. Socialstyrelsen ska
ocksd upprepa 2010 drs studie av tillgingligheten till socialkontor och ill
vardcentraler. Resultaten frin Socialstyrelsens aktiviteter dr avsedda att
bidra till att 6ka kunskapen om mélgruppens férutsittningar f6r del-
aktighet och jimlika levnadsvillkor. Resultaten ska dven bidra till att 6ka
kunskapen om hur skillnaderna kan 4tgirdas.

Bittre vdrd for personer med transsexualism mm

Regeringen har i propositionen Andrad kénstillhérighet

(prop. 2011/12:142) konstaterat att det finns ett behov av nationellt
kunskapsstod for utredning, vdrd och behandling och stéd. Det finns
dven behov av insatser for att minska den administrativa bérdan for
personer som dndrat konstillhorighet. Regeringen har mot den bak-
grunden avsatt 23 miljoner kronor under tre r {6r att stirka det
nationella kunskapsstodet pd omradet, forbittra information till
patienter och virdpersonal samt f6r att stimulera 6kad regional
samordning, t.ex. genom gemensamma utrednings- och
behandlingsteam.

Steriliseringskravet vid dndrad kinstillbérighet avskaffas

Under senare r har det skett en tydlig utveckling inom svil FN som
Europarddet nir det giller lika méjligheter och rittigheter oavsett
konsidentitet. En grundliggande aspekt av dessa rittigheter dr att ingen
ska tvingas genomgd medicinsk behandling eller medicinska ingrepp for
att 3 sin juridiska konstillhorighet andrad. Att genom sterilisering
berdva en minniska mojligheten att {4 barn ir ett mycket lingtgiende
och allvarligt ingrepp. Dirfér har regeringen gjort bedémningen att det
nuvarande kravet for faststillelse av indrad konstillhérighet att sokanden
har steriliserats eller av annan orsak saknar fortplantningsférmiga bor
avskaffas. Under hosten 2012 utarbetades en promemoria (Ds 2012:46)
som foreslar att kravet pd sterilisering och upphivande av fortplantnings-
formaga tas bort. Promemorian remissbehandlas f6r nirvarande.
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Stad till utveckling av information pd de nationella minoritetsspraken

Det finns brister nir det giller informationen om hilsa och sjukvérd till
de nationella minoriteterna pa de nationella minoritetsspriken samiska,
romani chib, finska, meinkieli och jiddisch. Regeringen anser att det ir
angeliget att hilso- och sjukvirdshuvudminnen 6kar takten i arbetet
med att dversitta information till minoritetssprdken. De nationella
minoritetssprakens sirskilda stillning och skydd anges 1 lagen (2009:724)
om nationella minoriteter och minoritetssprak och i spraklagen
(2009:600) samt genom tvd minoritetskonventioner. Regeringen har
dirfor beslutat avsitta 3 miljoner kronor for utveckling av information
pa de nationella minoritetssprdken pd 1177.se och umo.se som ir de
webbplatser dir hilso- och sjukvirdens huvudmin informerar om hilso-
och sjukvirden och ungdomsmottagningen pa nitet.

Ny minoritetspolitisk strategi

Regeringen presenterade en ny minoritetspolitisk strategi 2009 i
propositionen Frin erkinnande till egenmakt — regeringens strategi for
de nationella minoriteterna (prop. 2008/09:158). Strategin syftar till att

- fortydliga den rittsliga regleringen av de nationella
minoriteternas rittigheter genom en sammanhéllen lag som
giller 1 hela landet och inte enbart i en viss region i landet,

- motverka diskriminering och utsatthet,

- sikerstilla en bittre efterlevnad av Europarddets
ramkonvention om skydd fér nationella minoriteter och den
europeiska stadgan om landsdels- eller minoritetssprik,

- stirka de nationella minoriteternas egenmakt och inflytande
samt

- frimja bevarandet av de nationella minoritetsspriken.

For att de nationella minoriteterna ska ha tillgdng till en jimlik vird har
bland annat syftena om motverkande av diskriminering och ett
frimjande av de nationella minoritetsspriken en stor betydelse.

Kartliggning av bélsosituationen bland de nationella minoriteterna

Regeringen gav 2008 Statens folkhilsoinstitut 1 uppdrag att genomfora
en kartliggning av hilsosituationen bland de nationella minoriteterna.
Statens folkhilsoinstitut skulle ocks limna férslag pd hur det hilso-
frimjande och forebyggande folkhilsoarbetet rérande nationella
minoriteter ska kunna bedrivas. 2010 limnade institutet rapporten Hur
madr Sveriges nationella minoriteter. Enligt rapporten finns det bl.a. en
bristande kunskap hos majoritetsbefolkningen, myndigheterna och
hilso- och sjukvardspersonal om de nationella minoriteterna och deras
hilsosituation. Enligt rapporten finns det flera hilsoproblem hos de
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nationella minoriteterna samtidigt som det saknas data och metoder for
datainsamling kring hilsa, levnadsvanor och livsvillkor f6r dessa grupper.
I rapporten foreslds bl.a. att det bor utbildas hilsokommunikatérer inom
samtliga minoriteter och att myndighetspersonal bér utbildas om de
nationella minoriteternas hilsa, levnadsvillkor och kultur.

En samordnad och langsiktig strategi for romsk inkludering

Under 2012 har regeringen till riksdagen éverlimnat skrivelsen En
samordnad och ldngsiktig strategi fér romsk inkludering 2012-2032. Det
overgripande méilet med strategin ir att den rom som fyller 20 4r 2032
ska ha likvirdiga méjligheter 1 livet som den som ir icke-rom. Romers
rittigheter ska tas tillvara inom ordinarie strukturer och
verksamhetsomriden 1 lika hog grad som rittigheter fér 6vriga 1
befolkningen. Strategin f6r romsk inkludering kan f betydelse for en
forbittrad situation avseende bemdtande och vérd.

I Socialstyrelsens rapportering om ojimna villkor foér hilsa och vard
framkommer att romerna har en sirskilt utsatt situation. I strategin for
romsk inkludering bedémer regeringen att det krivs ett lingsiktigt
arbete inom ménga omrdden {6r att romer ska fa bittre hilsa och den
sociala delaktigheten 6ka. Ett sirskilt fokus vad avser romers hilsa bor
liggas pd hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser. I enlighet
med strategin har Statens folkhilsoinstitut givits en central roll nir det
giller att f6lja upp situationen fér romer 1 férhéllande till malet for
folkhilsoarbetet. Myndigheten har ocks3 fatt 1 uppdrag att 1ita genom-
fora en férdjupad studie om romska flickors och kvinnors livssituation
och hilsa. Ett antal kommuner inom strategins s.k. pilotverksamhet har
ocksd sokt och beviljats bidrag for att utbilda och rekrytera hilsokom-
munikatérer med sirskilt fokus p& romska flickor och kvinnor.

Hiilso- och sjukvdrd till personer som vistas i landet utan nédvindiga tillstand

I juni 2012 enades regeringen och Miljopartiet de gréona om att personer
som héller sig undan verkstillighet av avvisnings- eller utvisningsbeslut
och personer som vistas i landet utan att ha ansékt om nédvindiga
tillstdnd f6r detta ska f3 tillgdng till subventionerad vdrd motsvarande
den vdrd som asylsokande har i dag. Vuxna personer som vistas i landet
utan nédvindiga tillstdnd ska erbjudas vird som inte kan anst8 inklusive
tandvard, moédravird, preventivmedelsrddgivning, vird vid abort och en
hilsoundersékning. Barn ska erbjudas subventionerad fullstindig hilso-
och sjukvird inklusive regelbunden tandvird. En departementsprome-
moria om ett férindrat regelverk har tagits fram inom Regeringskansliet
och har skickats ut pd remiss. Forindringen avses trida ikraft den 1 juli
2013.
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Generella insatser och insatser for 6kad regional jamlikhet

Nationell likemedelsstrategi
Den nationella likemedelsstrategin beslutades hésten 2011.1 strategin
anges en vision om Ritt likemedelsanvindning till nytta fér patient och
samhille. Till visionen hor fem l8ngsiktiga mél, bland annat ett sirskilt
mal £6r jimlik vrd som handlar om ett sirskilt fokus pd jimlikhet 1
uppfoljningsarbetet 1 strategin. Malen {6r strategin ir:

- Medicinska resultat och patientsikerhet i virldsklass pd

likemedelsomridet.

- Jimlik vérd.

- Kostnadseffektiv anvindning.

- Attraktivitet for innovation av produkter och tjinster.

- Minimal negativ miljépaverkan.

Mer likvirdig anvindning av slutenvdrdslikemedel

I samband med ansdkningar om att likemedel ska ingd i likemedelsfor-
mdnerna miste foretagen bifoga hilsoekonomiska underlag som bedéms
av Tandvirds- och likemedelsférménsverket (TLV). Motsvarande krav
finns inte nir det giller likemedel som anvinds inom slutenvirden, s.k.
rekvisitionslikemedel. Bristfilliga kunskapsunderlag frin likemedelsbo-
lagen och bristande hilsoekonomisk kompetens 1 landstingen gor det
svart for sjukvirdshuvudminnen att bedéma nya rekvisitionslikemedels
kostnadseffektivitet. Detta fir konsekvenser f6r prioriteringar inom den
kliniska anvindningen och f6r huvudminnens méjligheter att bedéma
likemedlets pris. TLV fick dirfor i november 2010 1 uppdrag att genom-
fora hilsoekonomiska bedémningar av likemedel som inte ingr i
likemedelsfdrminerna men som rekvirerats till slutenvirden, s.k.
rekvisitionslikemedel. TLV har hittills publicerat totalt tre hilso-
ekonomiska kunskapsunderlag. Projektet pagir till den 30 juni 2013

och férvintas bland annat leda till en mer kunskapsstyrd och likvirdig
likemedelsanvindning i hela landet.

En nationell process om ordnat inforande av nya likemedel och samordnad
utvdrdering av likemedel i den kliniska verkligheten

I handlingsplanen f6r den nationella likemedelsstrategin terfinns
insatsomradet *Uppritta en nationell process mellan myndigheter,
landsting och industri rérande ordnat inférande av nya likemedel” som
specifikt beror jimlik vdrd. Arbetet inom detta omride kommer att
utvecklas och intensifiera ytterligare 2013. En mer samordnad
introduktion av nya likemedel kan leda till en mer jimlik anvindning
och att potentialen hos likemedel som 1 nationell klinisk praxis visas vara
virdefulla for patienter, sjukvird och samhille snabbare tas till vara
samtidigt som anvindningen av mindre virdefulla nya likemedel kan
begrinsas. Detta kan vara positivt dven ur ett innovationsperspektiv.
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Flera initiativ har tagits f6r bittre samordning och planering, bl.a.
bildandet av NLT-gruppen (Nya Likemedelsterapier) och det
landstingsledda projektet "Horizon scanning". Horizon scanning
innebir en identifiering av nya likemedel eller nya indikationer fér
befintliga likemedel samt en bedémning av hur dessa kan komma att
paverka likemedelsbehandlingen inom olika terapiomriden. Den primira
maélsittningen ir att skapa en struktur for tidig information om kom-
mande lanseringar av nya likemedel som kan vara av sirskilt intresse fér
landstingen. Samarbetet kring horizon scanning har hittills frimst varit
regionalt, men kommer att utvecklas till att involvera myndigheter och
berorda organisationer. Ett betydande antal aktiviteter pdgdr kring
ordnat inférande och uppfoljning, dels pa regional basis, dels inom
Nationella cancerstrategin. Nigra av dessa aktiviteter f6ljs inom ett
annat insatsomride, "Utveckla nationell modell f6r framtagande av
inférandeprotokoll samt infér samordnad utvirdering av likemedel 1

den kliniska verkligheten”, vilket kommer att ge virdefull kunskap om
praktiska méjligheter att genomféra ordnat inférande. Aktiviteterna
leder inte med automatik fram till en nationell, tydlig och transparent
process mellan myndigheter, landsting och likemedelsindustri. For att
paskynda utvecklingen kommer ett forum pa nationell niva att bildas
2013 som bl.a. syftar till att 6ka samsynen och samverkan mellan berorda
parter. Dessutom kommer minst en likemedelssubstans att testas 1 en
nationell modell {6r ordnat inférande. Genom arbetet kommer mélet om
en jimlik likemedelsbehandling och en vird p3 lika villkor fér hela
befolkningen att nirmas.

Stérkt stdllning for patienten

Regeringen har tillsatt en utredare med uppdrag att stirka patientens
stillning, bland annat genom en ny patientlagstiftning. Utredaren ska
vidare se dver frigor med koppling till jimlik vird. Exempelvis ska
utredningen féresld hur regionala skillnader i virdinnehall och vard-
resultat kan uppmirksammas och hanteras si att kvinnor och min 1 alla
3ldrar 1 hela befolkningen erbjuds en likvirdig och jimlik tillgdng till vard
av god kvalitet. Utredningen ska dven foresl3 en reglering av ett fritt
vardval 6ver hela Sverige som ska underlitta méjligheten att utnyttja
vardgivare 1 ett annat landsting dn patientens hemlandsting och foresl3
hur information kring bestimmelser om bland annat virdgarantin ska
kunna géras mer tillginglig for patienten. Utredningen ska ocks& limna
forslag till hur berorda myndigheter kan tillhandahilla information och
vigledning i frigor kopplade till patientens stillning pd ett enkelt och
litullgingligt sitt, anpassat till olika kategorier av patienter, som till
exempel barn, ildre, kvinnor och min, personer med funktions-
nedsittning och personer som talar ett annat sprdk. Utredaren ska
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redovisa bland annat f6rslag till ny patientlagstiftning i januari 2013.
Slutbetinkande ska limnas sommaren 2013.

Patientsikerbetssatsning

Regeringen har vidtagit dtgirder for att forbittra patientsikerheten.
Hirigenom frimjas jimlikhet bidde inom och mellan landsting, bl.a.
genom att lagstiftning, féreskrifter och gemensamma mal upprittas for
alla landsting.

En ny patientsikerhetslag (2010:659) tridde i kraft den 1 januari 2011
med syfte att skapa en sikrare vird. Genom lagen har patientsikerhets-
arbetet 1 virden frimjats. Lagen betonar vikten av att virdgivaren
engagerar patienter och deras nirstdende 1 patientsikerhetsarbetet.
Dessutom innebir lagen ett skirpt ansvar {6r virdgivaren att arbeta
systematiskt med patientsikerhet, bl.a. f6r att férebygga virdskador.
Den nya lagen medfor dven en férnyad klagomalshantering, vilket bl.a.
underlittar f6r enskilda att framfora klagomal.

Patientsikerhetssatsningen omfattar totalt 2,5 miljarder under perioden
2011-2014. En stor del av dessa medel anvinds {or éverenskommelser
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Overens-
kommelserna innehéller prestationsbaserade stimulansbidrag f6r lands-
tingen, se avsnitt 5.4 Stod och stimulans till utveckling. Dirutdver genom-
férs inom ramen f6r patientsikerhetssatsningen en rad regeringsuppdrag
inom olika omrdden, t.ex. vad giller likemedelsanvindning, eHilsa,
antibiotikaresistens, etc.

Inom ramen fér ett regeringsuppdrag har Socialstyrelsen tagit fram en
handbok, Min guide till siker vird, som riktar sig till patienter. Hand-
boken syftar till att 6ka patienternas mojligheter att medverka till en
trygg och siker vdrd. Socialstyrelsen har 1 uppdrag av regeringen att
tillgingliggdra handboken fér olika patientgrupper. Uppdraget ska
redovisas senast 1 mars 2013.

Socialstyrelsen har dven 1 uppdrag att ta fram &rliga ligesrapporter pd
patientsikerhetsomrddet, samt kunskapsunderlag f6r metoder som kan
oka patientsikerheten. Socialstyrelsen ska limna ett f6rslag till en
nationell strategi f6r patientsikerhet. Strategin ska utgéra en plattform
1 det l8ngsiktiga patientsikerhetsarbetet och innehilla ett antal upp-
foljningsbara mal. Uppdraget ska redovisas senast 1 maj 2013.

Fortsatt utveckling av vdrdvalssystem

Samtliga landsting har sedan 2010 infért virdvalssystem 1 primirvarden.
Upptoljningar av reformen visar att tillgingligheten forbittrats kraftigt.
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Det finns 1 dag fler virdcentraler och patientenkiter visar att patienterna
1 stort ir nojda.

Virdvalet kan, ritt utformat, bidra till en mer jimlik vird. Karolinska
institutet har utvirderat virdvalet 1 Stockholm och har bl.a. konstaterat
att patienter 1 omraden med ligre inkomster har haft den stérsta 6kning-
en av likarbesdk. De fir ocks3 fortfarande en stdrre andel av resurserna
in omrdden med hég inkomst.

Regeringen har aviserat totalt 360 miljoner kronor under 2012-2014 till
insatser nationellt och 1 landstingen for att fortsitta stirka patientens
stillning genom ett utvecklat virdval. Under 2012 har regeringen givit
landstingen och Sveriges Kommuner och Landsting 100 miljoner kronor
1 bidrag for utvecklingsarbete med virdvalssystemen. Ett antal forut-
sittningar giller for att landstingen ska kunna ta del av bidragen, bl.a. att
de dtar sig att utforma virdvalssystem genom att exempelvis férbittra
integrationen mellan virdens olika delar, t.ex. genom gemensamma
virdvalssystem mellan virdnivier (virdkedjor), 6ver landstingsgrinser
eller i samarbete med kommuner. Aven utformning av nya ersittnings-
system, som t.ex. belénar uppnidda resultat f6r patienten, stirker
samverkan &ver organisationsgrinserna eller 6ppnar for innovativa sitt
att organisera verksamheten samt andra férutsittningar som alla syftar
till att gynna patienterna ingir.

En nationell samordnare har tillsatts f6r att stimulera utvecklingen av
vardvalet. En viktig del av uppdraget ir att se 6ver hur vardvalet skulle
kunna utvecklas 1 den 6ppna specialistvdrden. En annan del av uppdraget
handlar om virdvalet och framvixten av sammanhéllna virdkedjor. Det
handlar om grinser mellan vdrdnivier och huvudmin, till exempel mellan
primirvérd, specialistvdrd och ildreomsorg.

Patientrorlighet inom Europeiska unionen

Genom ny lagstiftning, som baserar sig pd patientrorlighetsdirektivet, vill
regeringen underlitta valfriheten och sikerstilla en patientsiker hanter-
ing av den grinsoverskridande virden. En jimlik valfrihet kriver besluts-
underlag och férutsebarhet. Dirfor kommer nationella kontaktpunkter
att etableras 1 Sverige f6r att sikerstilla enhetlig och tydlig information.
For att 6ka den ekonomiska tryggheten och férutsebarhet f6r den
enskilde foreslds inforandet av mojligheten att anséka om férhands-
besked. Forhandsbeskedet syftar till att pd férhand ge besked om vérden
kommer kunna ersittas av Foérsikringskassan vid hemkomsten.

Ritten att vilja virdgivare 6ver medlemsstatsgrinserna och soka
ersittning f6r denna utlandsvird fran sitt bosittningsland ir vil
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forankrad i férdraget om Europeiska unionens funktionssitt. Ritten
grundar sig pa ritten till fri rorlighet for tjinster och individer och kan
ses som ett led 1 utvecklingen mot allt storre valméjligheter f6r patient-
erna. Patientrérlighetsdirektivet som nu dr antaget och ska vara genom-
fort 1 samtliga EU-medlemsstater senast den 25 oktober 2013, syftar till
att stadkomma en mer enhetlig och korrekt tillimpning av EU-dom-
stolens principer om vad som giller for patientrorlighet 1 EU.

Nationell uppfoljning av vdrdens tillginglighet

Socialstyrelsen har 1 uppdrag att utveckla den nationella uppféljningen av
hilso- och sjukvardens tillginglighet. I uppdraget ingdr det bl.a. att
utveckla ett system for att kunna f6lja patientens vig genom varden
(med fokus pd cancerdiagnoser och virden av multisjuka ildre), analysera
vintetider m.m. utifrdn olika perspektiv t.ex. kon, 8lder och diagnos samt
att folja tillgingligheten 1 bdde planerad och akut vird. I uppdraget ingdr
dven att f6lja hur landstingen arbetar {or att uppnd mélen 1 den nationella
virdgarantin samt att f6lja upp och analysera vilka &tgirder landstingen
genomfér med anledning av den 4rliga 6verenskommelsen om den s.k.
kémiljardsatsningen. I detta ingdr det dessutom att gora en analys av
eventuella undantringningseffekter i virden.

Ansvar for specialistkompetenskurser (SK-kurser)

Regeringen bedémer att det finns ett behov av att férindra ansvaret for
verksamheten med specialistkompetenskurser (SK-kurser). Kurserna
utgor en viktig del av likarnas specialiseringstjinstgoring(ST). Sedan
2002 har Institutet for professionell utveckling av likare 1 Sverige
(IPULS) haft uppgiften att ansvara for verksamheten med SK-kurser.
Regeringen aterfor denna uppgift till Socialstyrelsen. Efterfrigan pd
kursplatser 6verstiger samtidigt tillgdngen pd SK-kurser. Det férsvirar
for lakare att bli firdiga med sin ST-utbildning inom avsedd tid och
paverkar dirmed hilso- och sjukvirdens tillging pd specialistkompetens.
Regeringen avser dirfor att, under perioden 2013-2014, genomfora en
forstirkning pd omridet som syftar till att fler likare ska kunna g sin
ST-utbildning inom den tid som ir avsedd. Genom forstirkningen ska
ett kursutbud utvecklas som 1 storre utstrickning motsvarar det behov av
SK-kurser som finns.

Insatser inom sarskilda vardomraden

En nationell cancerstrategi

I februari 2009 6verlimnade utredningen En nationell cancerstrategi sitt
betinkande En nationell cancerstrategi f6r framtiden (SOU 2009:11). I
betinkandet limnas férslag pd en nationell cancerstrategi med en rad
olika insatser och tgirder for att den svenska cancervdrden ska kunna
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mota den framtida 6kningen av cancerfall 1 Sverige. Under perioden 2009
till 2012 har regeringen arbetat med att genomfora strategin och beslutat
om flera olika satsningar som helt eller delvis har sin grund 1 betink-
andet. Inom ramen f6r cancerstrategin har regeringen gett uppdrag till
olika myndigheter. Bland annat fick Socialstyrelsen 1 uppdrag att fast-
stilla ett utgdngslige och f6resld en modell f6r uppfoljning av skillnader 1
insjuknande och 6verlevnadstid efter cancerdiagnos. For &ren 2010-2012
har regeringen dven ingdtt 6verenskommelser med Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL), se vidare under rubriken Stéd till utveckling, tor
riktade satsningar p8 strategiska omriden.

Det finns fem 6vergripande mal {6r arbetet med den nationella
cancerstrategin:
1. Minska risken for insjuknande i cancer.
2. Forbittra kvaliteten 1 omhindertagandet av patienter med cancer.
3. Forlinga 6verlevnadstiden och férbittra livskvaliteten efter en
cancerdiagnos.
4. Minska regionala skillnader 1 6verlevnadstid efter en
cancerdiagnos.
5. Minska skillnader 1 insjuknande och ¢verlevnadstid mellan

befolkningsgrupper.

Regeringen utsdg i november 2009 en nationell cancersamordnare med
uppdrag att samordna processen och frimja utvecklingen av sex regionala
cancercentrum (RCC). Cancersamordnaren har dven tagit fram kriterier
for vad som ska utmirka ett RCC. Regeringen har avsatt medel f6r att
stimulera huvudminnens arbete med att bygga upp RCC som nu pagir i
landets sex sjukvardsregioner.

Satsningen pd RCC ir den strategiskt och lingsiktigt viktigaste delen i
cancerstrategin. RCC ska pd ett konkret sitt stirka kunskapsbildning
och kunskapsspridning inom cancervirden. Syftet med RCC ir ytterst
att 6ka virdkvaliteten och forbittra virdresultaten samt att effektivisera
utnyttjandet av hilso- och sjukvdrdens resurser. Se iven 6verenskom-
melsen med Sveriges Kommuner och Landsting om Annu bittre
cancervird, under rubriken 5.4 Stid och stimulans till utveckling i virden.

Hiilsofrimjande levnadsvanor

Hilsofrimjande levnadsvanor kan minska risken f6r manga sjukdomar.
Enligt WHO kan sunda levnadsvanor férebygga 80 procent av all krans-
kirlssjukdom och stroke, och 30 procent av all cancer. Hilsosamma
levnadsvanor kan ocksd forebygga eller f6rdroja utvecklingen av typ 2—
diabetes. Aven den som redan ir sjuk kan snabbt gora stora hilsovinster
med forbittrade levnadsvanor.
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Hilso- och sjukvirden ir en viktig aktor 1 arbetet med att frimja hilsa
och forebygga sjukdom. Arbetet med att stimulera ett férindringsarbete
inom landstingen s att hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande
insatser systematiskt integreras i det lopande vardarbetet bor dirfor
intensifieras. I utvecklingsarbetet inom hilso- och sjukvirden bér sociala
skillnader uppmirksammas. For att frimja och stodja ett brett hilso-
frimjande och sjukdomsforebyggande arbete genomfors flera utveckl-
ingsarbeten. Det kanske viktigaste arbetet bedrivs inom ramen for
Socialstyrelsens uppdrag att stédja inférandet av de nationella rikt-
linjerna fér sjukdomsférebyggande metoder. Riktlinjerna berér metoder
for att forebygga sjukdom genom att stédja férindring vid skadlig
alkoholkonsumtion, tobaksbruk, diliga kostvanor och brist p8 fysisk
aktivitet. I uppdraget, som pdgir t.o.m. 2014, ingdr att tillsammans med
foretridare f6r olika professioner sprida kinnedom om riktlinjerna,
kartligga behovet av och stédja metodutveckling pd omradet, skapa en
interaktiv utbildning samt utveckla modeller eller metoder fér att
sikerstilla datatillgdng for uppféljning av riktlinjerna. En viktig del 1
uppdraget ir att stodja hilso- och sjukvirden 1 arbetet med att skapa
strukturer och arbetssitt som ger férutsittningar for ett effektivt
hilsofrimjande och sjukdomstérebyggande arbete. Uppdraget
genomfors 1 samrdd med bl.a. Statens folkhilsoinstitut och

Sveriges Kommuner och Landsting.

Kunskapsunderlag om verktyg for att 6ka 6verlevnad vid akut bjdirt- och
kérlsjukdom

Mer in hilften av de som dér inom 28 dagar efter en hjirtinfarkt dor
redan fore ankomst till sjukhus. Socialstyrelsen har dirfor givits 1 upp-
drag att kartligga och foresld dtgirder fér snabbare vard eller omhinder-
tagande av personer som drabbas av akut hjirt- och kirlsjukdom. I upp-
draget ingdr att bjuda in landsting att delta i pilotprojekt och stodja de
landsting som deltar 1 genomfoérandet av pilotprojekten. Socialstyrelsen
ska utvirdera pilotarbetet och foresld hur arbetet med att 6ka dverlevnad
1 akut hjirt- och kirlsjukdom kan fortsitta utvecklas. Uppdraget slut-
redovisas 2015, genomforandet stéds med 1 miljon kronor 2012,
regeringen avser avsitta 3 miljoner kronor fér 2013 respektive 2014 for
genomférandet av pilotprojekt, under forutsittning av riksdagen beviljar
medel.

Handlingsplan for psykisk obdlsa

Regeringen har under perioden 2007-2011 avsatt cirka 3,7 miljarder
kronor till olika insatser som syftar till att 8stadkomma konkreta och
varaktiga forbittringar i virden och omsorgen av personer med psykisk
ohilsa eller sjukdom. Regeringen har beslutat att permanenta
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resursforstirkningen pd omridet genom att avsitta cirka 870 miljoner
kronor per &r. En viktig utgdngspunkt i det fortsatta arbetet ir att folja
upp och sikra hillbarheten i redan genomférda dtgirder, s att erfaren-
heterna frin tidigare drs insatser inforlivas 1 ordinarie verksamhet.
Inriktningen f6r de kommande &rens insatser presenteras 1 handlings-
planen PRIO Psykisk ohilsa — plan for riktade insatser inom omradet
psykisk ohilsa. T handlingsplanen redogor regeringen for ett antal
strategiska omridden som kommer att utgéra en grund for regeringens
arbete pd omrddet under perioden 2012-2016. De 6vergripande mélen
for arbetet dr

- En jimlik, kunskapsbaserad, siker och tillginglig vird och

omsorg av god kvalitet
- Tillgdng till arbete och anpassad sysselsittning
- Mojlighet till delaktighet och inflytande.

Regeringen avsitter ca 870 miljoner kronor per r f6r genomférandet.

Tandvdrd

Regeringen limnade hosten 2011 en proposition (prop. 2011/12:7)
Tandvard {6r personer med vissa sjukdomar eller funktionsned-
sittningar. I propositionen limnades férslag till lagindringar avseende
tandvard foér personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedsittningar.
I propositionen foreslds dndringar 1 lagen (2008:145) om statligt tand-
vardsstod som innebir att det bland annat inférs ett nytt stdéd 1 form av
ett sirskilt tandvardsbidrag. Bidraget ska kunna limnas {6r tandvard till
patienter med sjukdomar eller funktionsnedsittningar som medfor risk
for forsimrad tandhilsa och ska {4 anvindas for betalning av ersittnings-
berittigade forebyggande tandvardsitgirder och abonnemangstandvard.
Vidare limnades forslag om att det 1 tandvardslagen (1985:125) ska in-
foras en skyldighet f6r landstingen att se till att tandvard kan erbjudas
personer som har stora behov av tandvérd pd grund av en ldngvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning. Tandvarden ska utforas till hilso-
och sjukvirdsavgift. Samtliga lagindringar upptagna i prop. 2011/12:7
foreslds trida 1 kraft 1 januari 2013.

Vird vid missbruk

Riksdagen beslutade den 30 mars 2011 om en samlad strategi f6r
alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken (ANDT-politiken).
Strategin anger mél och inriktning f6r hur samhillets insatser ska
genomféras, samordnas och f6ljas upp under 2011-2015. Det 6ver-
gripande mélet for ANDT-politiken ir ett samhille fritt frin narkotika
och dopning, med minskade medicinska och sociala skador orsakade av
alkohol och med ett minskat tobaksbruk. Under det 6vergripande malet
finns sju ldngsiktiga mdl som anger inriktningen f6r ANDT-arbetet i sin
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helhet. Ett av milen 1 ANDT-strategin ir sirskilt relevant fér arbetet
med jimlik vird. Milet 4r att personer med missbruk eller beroende ska
ha 6kad tillginglighet till vird och stéd av god kvalitet. Fér att personer
med missbruks- och beroendeproblematik ska {4 sina vrdbehov till-
godosedda och slutligen bli drogfria, bér tillgingligheten till kunskaps-
baserade insatser 6ka och individens stillning stirkas. Under strategi-
perioden prioriteras insatser for att 8stadkomma en tydligare ansvars-
fordelning mellan huvudminnen och minska regionala och lokala
skillnader 1 virdkvalitet och tillginglighet. Exempel pd &tgirder ir arbetet
med att genomféra de nationella riktlinjerna f6r missbruks- och bero-
endevirden och med att inféra Oppna jimférelser inom missbruks- och
beroendevirden.

Strategidokument fir sexuell och reproduktiv hélsa och rdittigheter (SRHR)

Regeringen anser att arbetet pd SRHR-omrddet behover frimjas och
vidareutvecklas. Socialstyrelsen, Statens folkhilsoinstitut och Smitt-
skyddsinstitutet har dirfér 1 uppdrag att ta fram ett underlag fér
framtagande av ett strategidokument pd omradet. Arbetet ska sirskilt
inriktas pd att stirka det forebyggandet arbetet mot odnskade gravidi-
teter och sexuellt 6verférbara sjukdomar. En viktig del 1 arbetet ir att
tydliggéra hur man ndr ut och sprider kunskap och information till
viktiga mélgrupper, t.ex. ungdomar.

Hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar

Allt fler minniskor 1 Sverige lever med hiv eller aids och antalet personer
som varje ir smittas med hivinfektion 6kar. Okningen ir framfér allt
relaterad till immigration och ett 6kat antal rapporterade fall bland immi-
granter smittades fore ankomst till Sverige. Midn som har sex med min ir
den grupp med stérst inhemsk smittspridning av hivinfektion. I slutet av
2011 hade totalt 9 891 fall av hivinfektion rapporterats och ungefir 5 800
personer uppskattas leva i Sverige med en kind hiv-diagnos.

Smittskyddsinstitutet har en strategisk roll och planerar, samordnar,
stodjer och foljer upp arbetet med att nd de nationella milen. Smitt-
skyddsinstitutet har sammanstillt en kunskapséversikt dver studier av
livssituationen hos personer som lever med hiv i den industrialiserade
delen av virlden. Det 6vergripande syftet ir att med utgdngspunkt 1
tidigare studier och erfarenheter identifiera mojliga indikatorer for att
folja utvecklingen av levnadsvillkor, livskvalitet, stigma och diskrim-
inering hos personer med hiv i Sverige. Under hésten 2012 genomfér
SMI en nationell kartliggning av hivpositivas livssituation. Den kunskap
som kartliggningen kan bidra med kan {3 betydelse f6r arbetet med
jamlik vird. Smittskyddsinstitutet vidtar ocksd minga andra insatser
frimst avseende prevention, bl.a. har myndigheten arbetat med att ta
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fram kunskapsunderlag for preventionsarbete som ir riktat till olika
preventionsgrupper, t.ex. min som har sex med min. Frivilligorg-
anisationerna har en viktig roll i utformningen och genomférandet av
arbetet mot hivinfektion och andra sexuellt verférbara sjukdomar.
Smittskyddsinstitutet har arligen férdelat cirka 21 miljoner kronor 1
statsbidrag till ideella organisationer som bedriver verksamhet inriktad
mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar. Hirutdver har
regeringen avsatt 95 miljoner kronor per dr under 2006 till 2012 till en
overenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting om insatser mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjuk-
domar pa lokal och regional nivd, iven en éverenskommelse fér 2013 har
tecknats dir regeringen avsitter 95 miljoner kronor under férutsittning
att riksdagen beviljar medel. Regeringen avser att se 6ver formen for
férdelningen av statsbidrag till insatser p8 lokal och regional nivd infor
kommande 4r. I 6verenskommelsen ingdr bland annat sirskilda medel for
utveckling av kunskapsnitverk for att frimja samarbete mellan olika
aktorer pd lokal och regional nivd rérande kunskapsuppbyggnad och
kunskapsformedling. Kunskapsnitverken kan t.ex. avse stod och sam-
ordning for att sikerstilla en god kunskapsnivd hos alla huvudmin
rorande bemotandefrgor av personer som lever med hivinfektion.

5.4 Stod och stimulans till utveckling i varden

Regeringen stddjer utvecklingen inom virden bland annat genom
sirskilda 6verenskommelser med eller bidrag till Sveriges Kommuner
Landsting (SKL). Hir presenteras en del av de éverenskommelser som
regeringen triffar med SKL liksom beslut om bidrag till utveckling inom
vérden.

Stimulans till utveckling for olika grupper

Fortsatta insatser for en mer jamlik vdrd - Lirandeprojektet Vird pd lika
villkor

I en sirskild 6verenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting
om insatser for en mer jimlik vird stédjer regeringen ett fortsatt
utvecklingsarbete 1 férsta linjens vard. Lirandeprojektet Vard pd lika
villkor. Projektet stéds under 2012 med 3,21 miljoner kronor och syftar
till att utveckla metoder och arbetssitt f6r en mer jimlik vard 1 férsta
linjens vdrd. Lirandeprojektet omfattar alla aspekter av forsta linjens
vard frin bemétande, tillginglighet, behandling, sammanhéllna vard-
processer till ledning och styrning. I projektet deltar nio enheter, fokus
ir resurssvaga omraden. Under férutsittning att riksdagen beviljar medel
kommer 3,21 mnkr avsittas for 2013 och 1,6 mnkr fér 2014 for fortsatt
genomférande. Arbetet ska slutredovisas 1 maj 2014.
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Forstirkt vardgaranti inom barn- och ungdomspsykiatrin

Regeringen och SKL har sedan 2007 triffat drliga 6verenskommelser om
en forstirkt virdgaranti for insatser till barn och unga med psykisk
ohilsa. Mélet ir att 6ka tillgingligheten till den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin. Alla landsting, ska utéver de grundliggande kraven

1 den nationella virdgarantin, kunna erbjuda tid f6r en bedémning inom
hégst 30 dagar och direfter en beslutad férdjupad utredning eller
behandling inom hégst 30 dagar. Den forstirkta virdgarantin omfattar
214 miljoner kronor per dr under 2007-2012. Medlen f6rdelas 1 efterhand
enligt en prestationsbaserad modell till de landsting som bide uppfyllt
kraven for vintetider och kraven pd inrapportering till databasen Vinte-
tider 1 virden. Satsningen pé en forstirkt virdgaranti har varit framgings-
rik d3 den har inneburit att landstingen har utékat sina satsningar pd att
forbittra tillgingligheten. Fortsatta insatser for att 6ka tillgingligheten
till férsta linjen och till den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin
ir prioriterade 1 handlingsplan for riktade insatser inom omradet psykisk
ohilsa (PRIO).

Fortsatt satsning pd att forbitira och samordna insatserna for att framja psykisk
bélsa och effektivt méta och bebandla psykisk obilsa och psykisk sjukdom bos
barn och unga

Regeringen och SKL ingick 2011 en éverenskommelse om en fortsatt
satsning pd att forbittra och samordna insatserna fér att frimja psykisk
hilsa och effektivt méta och behandla psykisk ohilsa och psykisk sjuk-
dom hos barn och unga. Milet med 6verenskommelsen ir att utforma
och implementera effektiva strategier for hilsofrimjande insatser och
erbjuda vard pd ritt nivd for barn och unga med psykisk ohilsa och
psykisk sjukdom. Arbetet ska utgora underlag for lokalt utvecklings-
arbete dels for de kommuner och landsting som deltar direkt i arbetet,
dels generera praktiskt fungerande modeller for hela riket vad giller
arbets- och samverkansmetoder avseende insatser f6r barn och ung-
domar med psykisk ohilsa. Projektet pdgdr mellan 2011 och 2014.
Satsningen ir en del av regeringens handlingsplan {6r riktade insatser
inom omradet psykisk ohilsa (PRIO).

Handlingsprogram for att utveckla kunskapen om och vdrden av unga med
sjalvskadebeteende

Under hésten 2011 enades regeringen och SKL om ett handlingsprogram
som syftar till att utveckla och samordna insatserna fér att minska
antalet unga med sjilvskadebeteende. Mélsittningen med satsningen dr
att forebygga sjilvskadebeteenden och skapa ett bittre tidigt omhinder-
tagande genom att skapa en struktur som bittre tillgodoser dessa
personers behov av vird och p& s3 sitt minska antalet unga med sjilv-
skadebeteende. Ett delmdl ir att minska antalet unga i slutenvdrden och
att minska antalet tvingsdtgirder bland unga kvinnor. Projektet pdgir
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mellan 2011 och 2013. Handlingsprogrammet ir en del av regeringens
psykiatrisatsning (PRIO).

Sammanbadllen vdrd och omsorg om de mest sjuka dldre 2012

Under de kommande dren kommer frimst dtgirder som underlittar en
sammanhdllen vird och omsorg om de mest sjuka ildre att prioriteras.
Totalt beriknas satsningen under mandatperioden f6r de mest sjuka
ildre att uppga till drygt fyra miljarder kronor. De medel som avsitts for
2012 och framdt ska huvudsakligen fordelas enligt en prestations- och
resultatbaserad modell dir krav och mél successivt hojs. Satsningen
syftar till att, genom ekonomiska incitament och med de mest sjuka
ildres behov i centrum, uppmuntra, stirka och intensifiera samverkan
mellan kommuner och landsting. Mélet ir dven att effektivisera anvinda-
ndet av resurser sd att virden och omsorgen 1 storre grad utgdr frin de
mest sjuka ildres behov. Det arbete som bedrivs inom ramen f6r
satsningen ska bli en integrerad del av landstingens och kommunernas
ordinarie verksamhet. Aven enskilda utférare omfattas av satsningen.

Hallbar Jimstdilldbet

Sveriges Kommuner och Landsting bedriver sedan 2008 med stod frén
regeringen ett utvecklingsarbete, Hllbar Jimstilldhet, som syftar till att
skapa jimstillda vilfirdstjinster inom svil hilso- och sjukvard, dldre-
omsorg och skola som inom kultur och fritid. Ett sjuttiotal kommuner
och landsting medverkar i1 programmet och bedriver utvecklingsarbeten
som bland annat syftar till kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings-
process, utvecklad verksamhet med fokus pd kvinnors hilsa, jimstilld
ungdomsmottagning, smirtlindring pa lika villkor, jimstillt bemétande
av forildrar vid férlossningsavdelningar samt kvalitetssikring av inform-
ation om kvinnors och mins ibland olika biverkningar av likemedel.
Satsningen har bland annat bidragit till att utveckla Kunskapscentrum for
Jamlik vird vars syfte dr att skapa forutsittningar f6r hllbar jimstilldhet
och jimlikhet 1 hela Vistra Gétalandsregionen.

Stimulans till generell och regional utveckling

En mer jamlik vird

En 6verenskommelse triffades mellan regeringen och SKL om &tgirder
for en mer jimlik hilso- och sjukvird 2011. Overenskommelsen om-
fattar 15 miljoner kronor och giller 8tta dtgirder:

1. P3borja ett arbete med att tydliggora och organisera landstingens
resurser f6r verksamhetsutveckling, patientsikerhet och inno-
vation 1 syfte att stirka strukturerna for att ta fram kunskap och
omsitta kunskap 1 praktiken.
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2. Piborja ett arbete med att ta fram landstingsvisa analyser av 2011
srs Oppna jimforelser av hilso- och sjukvirdens kvalitet och
effektivitet.

3. Skapa ett nationellt stdd till landstingen for att bl.a. genomfora
punkt 1 och 2.

4. Genomfora en foérstudie om mojligheterna att gora vissa
aggregerade data ur de Nationella kvalitetsregistren tillgingliga
med minimal tidsférdréjning.

5. Genomfora en foérstudie om hur data enligt punkt 4 kan redovisas
for patienter och medborgare p en enkel och sokbar hemsida.

6. Genomfora en forstudie f6r att beskriva vilken information
brukare och patienter har nytta av vid val av eller erhdllande av
hjilpmedel t.ex. sortiment och egenkostnader.

7. Genomfora en forstudie om hur information enligt punkt 6 kan
redovisas for patienter och medborgare p en enkel och sokbar
hemsida.

8. Genomfora ett pilotarbete med forsta linjens vird for att
identifiera innovativa sitt att 6ka jimlikheten 1 virden for
miénniskor 1 socioekonomiskt utsatta omriden.

Flera av insatserna fortsitter i Dagmaréverenskommelsen 2012 och
Overenskommelse om vissa utvecklingsomriden inom hilso- och
sjukvdrden 2013, &tgird nummer 8 ges fortsittning i en sirskild
dverenskommelse om fortsatta insatser f6r en mer jimlik vird, se ovan
om stimulans till utveckling for olika grupper.

Patientsikerbetssatsning 2012

Inom ramen f6r den tidsbegrinsade patientsikerhetssatsningen under
2011-2014 har 6verenskommelser triffats mellan staten och SKL.
Overenskommelserna syftar till att uppmuntra, stirka och intensifiera
patientsikerhetsarbetet i landstingen genom prestationsbaserade
stimulansbidrag. Utgdngspunkten f6r satsningen ir en nollvision nir det
giller antalet undvikbara skador, s.k. virdskador. Vidare ir strivan att
virden ska priglas av en patientsikerhetskultur som ska kinnetecknas av
patientens delaktighet och medverkan. Den ska ocksd kinnetecknas av
att arbeta férebyggande. Overenskommelsen innehller krav och indi-
katorer som miste uppfyllas f6r att medlen ska komma landstingen till
del. For 2012 handlar det bl.a. om att paborja arbetet med att inféra
Nationell Patientéversikt (NPO), att mita férekomsten av 6verbe-
ligeningar och féljsamheten till basala hygienrutiner och klidregler, att
motverka férekomsten av trycksdr och att bedriva ett aktivt arbete f6r att
uppnd en rationell antibiotikaanvindning och minskad antibiotika
forskrivning. Avsikten dr att succesivt hdja ambitionsnivan i
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overenskommelserna for att avspegla de framsteg som gors inom de olika
omrédena.

Komiljarden

Regeringen och SKL har under dren 2009-2012 slutit drliga
overenskommelser {or att forbittra patientens tillginglighet till hilso-
och sjukvirden. En miljard kronor har avsatts rligen 1 statsbudgeten for
dessa 6verenskommelser, den s.k. kémiljarden. Overenskommelsen
syftar till att genom ekonomiska incitament uppmuntra och stirka
tillginglighetsarbetet 1 landstingen. De landsting som uppndr de i
overenskommelsen uppstillda kraven far ta del av medlen, varav 500
miljoner gir till de landsting som n&r méilnivierna f6r specialistbesok och
resterande 500 miljoner gdr till de landsting som ndr médlnivierna for
behandling inom den specialiserade virden. Nir kémiljarden inférdes
2009 hade nira 130 000 personer stitt 1 ko for vird lingre in de tids-
grinser som uppstills 1 vdrdgarantin. Sedan dess har kéerna till planerad
specialiserad vird mer 4n halverats. Ar 2011 varierade andelen patienter
som vintat mindre dn 60 dagar pa specialistbesok mellan 64-84 procent.
Andelen patienter som vintat mindre in 60 dagar pd behandling
varierade mellan 53 och 85 procent. Kémiljarden kommer dven fort-
sittningsvis vara en prioriterad friga for regeringen.

Utvecklingen och finansieringen av Nationella Kvalitetsregister for vdrd och
omsorg under dren 2012-2016

Enligt patientdatalagen definieras ett kvalitetsregister som en automat-
iserad och strukturerad samling av personuppgifter som inrittas sirskilt
for indamailet att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra
virdens kvalitet. Registren ska mojliggora jimforelser inom hilso- och
sjukvdrden pd nationell och regional niva. Patienten ir den som har den
storsta vinsten av en utveckling av kvalitetsregistren, di de ger stod for
en bittre vird och omsorg. Overenskommelsen med Sveriges Kom-
muner och Landsting innehéller en nationell finansiering av Nationella
Kvalitetsregister under 8ren 2012-2016, ansvars- och rollférdelning och
organisation av Nationella Kvalitetsregister samt tgirder som forbittrar
forutsittningarna for klinisk forskning och registerbaserad forskning
med koppling till Nationella Kvalitetsregister. Overenskommelsen ska
leda till en stabilare och snabbare utveckling av kvalitetsregistren, bittre
samordning av IT-st3d och informatik, 6kad integration med vird-
dokumentationen for att undvika dubbelarbete, tydligare rutiner f6r hur
kinsliga uppgifter fir hanteras s att patientens integritet sikras,
tydligare riktlinjer f6r samverkan mellan kvalitetsregister och industrin.
Effekten ska bli 6kad kvalitet pd data, bittre analyser och dterkoppling
som stod for forbittringsarbete, bittre tillgdng till, och anvindning av,
kvalitetsregistren for forsknings- och innovationsindamadl, 6kad
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oppenhet och tillgdng till data dven f6r patienter samt bittre och mer
jamlik vérd.

Stod till utveckling inom olika vardomraden

Forbittringar for personer med langvarig eller kronisk sjukdom

I regeringens 6verenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting
om en mer jimlik vird 2011 har regeringen givit stdd till landstingen for
att de ska fortydliga strukturerna for kunskapsstyrning och utveckling av
verksamheten. Detta har mynnat ut 1 ett férsdksarbete, som bland annat
syftar till att 1 stdrre utstrickning f6lja nationella riktlinjer och mer
systematiskt f6lja upp kvaliteten med hjilp av nationella kvalitetsregister.
Arbetet kommer under kommande &r att utvecklas med sikte pg att
stddja huvudminnen med framtagandet av strategier for att forbittra
vard och behandling av sjukdomar som drabbar m&nga personer och som
medfoér lidande och kostnader f6r den enskilde och f6r samhillet 1 stort.
Det handlar framfér allt om kroniska sjukdomar sdsom exempelvis
diabetes, schizofreni, astma och allergi, osteoporos samt reumatism.
Utgdngspunkten f6r regeringens arbete med sjukvirdshuvudminnen ir
att verka for forbittringar av hilso- och sjukvirden inom ramen for
ridande ansvarsférdelning mellan stat och kommunsektor.

Annu bittre cancervdrd 2012

Syftet med 6verenskommelsen ir att genom riktade satsningar genom-
fora insatser som huvudsakligen presenterats 1 betinkandet En nationell
cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11). Atgirder ska genomféras
inom féljande omraden; forsoksverksamheter for en patientfokuserad
och sammanhdllen cancervird, telefonrddgivningstjinst om cancer for
allminheten, insatser for att minska tobaksrokningen, insatser for tidig
upptickt, internationell jimforelse, patientrapporterade métt 1 kvalitets-
register pd canceromridet, nationell nomenklatur {6r cytostatikabe-
handling, samordning fér regionala cancercentrum (RCC), insatser for
fler kontaktsjukskoterskor eller motsvarande inom cancervarden,
nationell samordning for strukturerat inférande av nya cancerlikemedel,
individuella virdplaner, screening for kolorektal (tarm) cancer, samt
nationella vdrdprogram. Flera av dtgirderna ir avsedda att direkt minska
skillnaderna i cancervirden. T.ex. ska insatserna for tidig upptickt bidra
till 6kat deltagande i mammografiundersokning och gynekologisk
cellprovtagning bland grupper med konstaterat ligt deltagande. Se dven
om En nationell cancerstrategi under rubriken 5.3 Strategier och dtgirder
inom sérskilda vardomrdden.
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Psykisk obdlsa

Stora satsningar gors inom omrddet psykisk ohdlsa, avseende
dverenskommelser med SKL gors hir en sirskild inrikining pd barn och
unga, se vidare ovan avsnitt om stimulans till utveckling fér olika

grupper.

5.5 Samverkan och dialog med halso- och sjukvardens aktorer, invanare och
patienter

Kommunikation, erfarenhetsutbyte och delaktighet ir en av
grundstenarna for lyckosamma satsningar pa férbittrat resultat 1 virden.

Dialog med landstingen

Under 2011 och 2012 har Socialdepartementets politiska ledning
genomfort besok 1 samtliga landsting 1 Sverige f6r att bland annat
diskutera ojimlikheter 1 virden och orsaker till dessa. Under landstings-
turnén har regeringen sirskilt uppmirksammat de stora utmaningarna
inom vdrden och landstingen har fitt en mojlighet att dela med sig av
utmaningar och goda exempel. En ny landstingsturné planeras 2013.

Dialog med invanare och foretradare for olika grupper

Regeringen méter ofta invdnare och foretridare for olika grupper som
patientorganisationer, intresseorganisationer och fackliga organisationer
for diskussion om olika frigor rérande virden i Sverige. P4 detta sitt blir
regeringen uppmirksammad p4 skillnader 1 vird och behandling och tar
emot forslag till dtgirder.

Overenskommelse mellan regeringen, idéburna organisationer och Sveriges
Kommuner och Landsting

En 6verenskommelse har vuxit fram 1 dialog och samspel mellan ett antal
idéburna organisationer inom det sociala omridet, regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting. Overenskommelsen ir en 6msesidig
avsiktsforklaring. Huvudmalet med 6verenskommelsen ir att stirka de
idéburna organisationernas sjilvstindiga och oberoende roll som rést-
birare och opinionsbildare, samt att stodja framvixten av en betydligt
storre mangfald av utforare och leverantorer inom hilso- och sjukvirden
och omsorgen. Overenskommelsen ska tydliggora de ideella aktorernas
roll inom det sociala omridet och mojliggora f6r dessa att konkurrera pd
likvirdiga villkor med andra aktérer verksamma pd omridet.

Exempel pa dialog kring sarskilda satsningar

Regeringen har ocks3 sirskilda dialoger kring de satsningar som
regeringen planerar. Inom exempelvis psykiatri och psykisk ohilsa som
ir ett av regeringens mest prioriterade omrdden fér insatser har en
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kontinuerlig dialog forts med berérda organisationer och myndigheter
for att dra storsta mojliga lirdom av regeringens satsningar under 2007—
2011. Syftet har varit att forse regeringen med underlag f6r den satsning
som planeras inom psykiatriomrddet fér perioden 2012-2014.

Regeringens valfardsutvecklingsrad

Regeringen har tillsatt ett vilfirdsutvecklingsrdd bestdende av foretrad-
are for kommuner landsting privata féretag, idéburen sektor, fackfor-
bund, arbetsgivarorganisationer, bransch/intresseorganisationer samt
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Ridets uppgift ir att utifrin
sin samlade kunskap och erfarenhet limna rdd och forslag till regeringen
inom vilfirdens omrdden. Vilfirdsutvecklingsridet ska bidra med
kunskap och erfarenheter till regeringen om vad som kan foérbittra
forutsittningarna for valfrihet, mangfald och tillginglighet genom kat
entreprendrskap och innovativt féretagande inom hilso- och sjukvérd,
handikapp och dldreomsorg samt apoteksmarknaden och hushalls-
tjinster. Ridet arbetar bland annat med frigor om ersittningssystem,
individens valméojligheter, samverkan, kompetens och arbetskraft,
innovationer och internationalisering. Delar av de omrdden som
diskuterats har betydelse for jimlikhet i virden, exempelvis inom
omridet samverkan har frigor om sammanhingande virdkedjor

diskuterats. Rddet har 6verlimnat sin slutrapport till regeringen den 11
december 2012.

Vikten av 6kad kunskap

Vikten av kunskap om hur utvecklingen ser ut i virden, bakomliggande
orsaker till skillnader 1 vdrd, behandling och resultat samt kunskap om
effektiva dtgirder for att forbittra omriden dir stora utmaningar finns
kan inte nog betonas. I arbetet med jimlik virdstrategin avser regeringen
fortsitta vidta dtgirder for att driva pd en forbittrad utveckling och 6kad
kunskap. I nista kapitel redovisas exempel pd fortsatt arbete for 6kad

kunskap.
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6 Fortsatt arbete for 6kad kunskap

Regeringens pigdende och nya insatser har fokus pd de utmaningar som
Socialstyrelsen redovisat. Det dr angeliget att fortsitta f6lja utvecklingen
och fortsitta vidta dtgirder f6r att sikerstilla utvecklingen mot en mer
jamlik hilso- och sjukvdrd i hela landet.

I arbetet med uppfoljning av de sirskilda strategier och andra insatser
som regeringen beslutat om, sdsom likemedelsstrategin och cancer-
strategin, ingdr jimlikhetsaspekterna. Hir redovisas fortsatt arbete med
att oka kunskapen om jimlikhet 1 virden.

6.1 Oppna jamforelser for jamlik vard

Nir det giller uppfoljning av de utmaningar som redovisas i strategin for
jamlik vard krivs en fortsatt utveckling av data och indikatorer. Det
saknas tillgdng till data inom vissa omrdden och méjligheterna att gora
analyser om samband mellan vilken vird om erbjuds i relation till t.ex.
olika socioekonomiska grupper behover utvecklas vidare. Det behévs
ocksd en vidareutveckling av resultatindikatorer for att kunna f6lja hur
skillnaderna i virden paverkar resultatet fér patienten. Aven pigiende
arbetet med vidareutveckling av kvalitetsregister och Oppna jimférelser
har en stor betydelse for att bittre kunna f6lja utvecklingen. Regeringen
avser ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att si lingt mojligt analysera om
skillnaderna i vrdens genomforande pdverkar hilsan {6r patienten,
Socialstyrelsen ska vidare i samrdd med Sveriges Kommuner och
Landsting, dels vidareutveckla indikatorer f6r uppféljningen och folja
upp den fortsatta utvecklingen nir det giller de stora utmaningarna f6r
att nd en mer jimlik 1 v8rd och dels regelbundet till Regeringskansliet
redovisa utvecklingen 1 en sirskild rapport om jimlik vird inom serien
Oppna jimférelser. T uppdraget kommer ocks3 att ingd att sprida
kunskapen till aktorer 1 hilso- och sjukvirden, patientorganisationer
och andra intresserade.

6.2 Fordjupade analyser av skillnader ur ett patientperspektiv

Regeringen avser vidare ge Myndigheten {or virdanalys, 1 samrdd med
Socialstyrelsen att ur ett patientperspektiv gora férdjupade analyser av
skillnaderna i vird, behandling och bemétande som redovisas 1 Social-
styrelsens rapport och i strategin for jimlik vird. Analysen ska ge 6kad
kinnedom och kunskap om vad det finns i virdens finansiering, organ-
isation och genomférande, ledarskap och styrning, verktyg och komp-
etens m.m. som kan ha betydelse f6r jimlik vird och utgéra orsaker till
skillnader 1 vdrden. Myndigheten ska dven bedéma behovet av dtgirder
och vilka &tgirder som kan vidtas for att nd en mer jimlik vard.
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6.3 Analys av utvecklingen att allt fler skaffar sig en hdgre utbildning

Det ir en positiv utveckling i Sverige att alltfler skaffar sig en hogre
utbildning, att alltfler fir det bittre, men utmaningar kvarstdr nir det
giller gruppen personer med 13g utbildning som ofta har en simre hilsa
och kortare livslingd in gruppen personer med hégre utbildning. Det
finns ett starkt samband mellan utbildningsnivd och hilsa, det dr dirfor
angeliget ur ett hilso- och sjukvardsperspektiv att den positiva utveck-
ling som sker att allt fler skaffar sig en hogre utbildning fortsitter men
ocksd att 6ka kunskapen om hur man kan stddja en god hilsa dven hos
de med lag utbildningsniva. Regeringen avser dirfér ge Statens folkhilso-
institut, 1 samverkan med Socialstyrelsen och andra berérda myndigheter
och i samrdd med aktuella forskningsinstitutioner, 1 uppdrag att analys-
era den sammantagna betydelsen det har foér folkhilsan och f6r hilso-
och sjukvirden att allt fler skaffar sig en hogre utbildning, pd medelling
och lang sikt. T uppdraget ingdr att analysera orsakerna till att gruppen
som alltjimt ligger kvar pd 18g utbildningsnivd inte skaffar en hogre
utbildning, om sammansittningen av gruppen med lig utbildningsnivd
forindras 6ver tid, samt utreda hur man kan stdja personer med l3g
utbildning till en god hilsa, inklusive hilso- och sjukvérdens roll och hur
varden av personer med olika utbildningsniva kan bli mer jimlik.

6.4 Analys av nationella riktlinjer ur ett jamlikhetsperspektiv

Nationella riktlinjer, vdrdprogram, féreskrifter och andra verktyg bor
analyseras for att se om dessa medverkar till eller motverkar skillnader i
vard, att de inte utesluter grupper eller ger oonskade behandlingsresultat.
Socialstyrelsen har redovisat att omriden dir de nationella riktlinjerna
anvinds visar positiva resultat, samtidigt finns riktlinjer f6r samtliga de
vdrdomrdden som Socialstyrelsen pekar ut som omriden med fortsatt
stora utmaningar. Regeringen avser dirfor ge Socialstyrelsen 1 uppdrag
att analysera befintliga riktlinjer som verktyg fér styrning av vdrdomrad-
en. Socialstyrelsen ska ocksd underséka om tillimpningen av dessa skiljer
sig nir det giller olika utsatta grupper och befolkningen 1 évrigt.
Socialstyrelsen ska vidare med dessa undersékningar som utgingspunkt
bedéma om det finns anledning att uppdatera eller utveckla verktygen.
Utgdngspunkten fér uppdraget bor vara de virdomriden som
Socialstyrelsen lyfter fram i sin rapport; vard vid psykisk ohilsa, vird vid
missbruk och beroende, vird vid hjirt- och kirlsjukdom, cancervird och
tandvard.

6.5 Stod till forskning inom livsvetenskap

Regeringen har i forsknings- och innovationspropositionen (Prop.
2012/13:30 Forskning och innovation) med prioriteringar f6r perioden
2013-2016 foreslagit en sirskild insats for forskningen pd livsvetenskaps-
omridet frdn 2013. Bland annat omfattar det stéd till nationellt centrum
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for livsvetenskaplig forskning (SciLifeLab), forskning om likemedels-
utveckling, forskning om infektion och antibiotika, dldrande och hilsa,
vardforskning samt klinisk behandlingsforskning och samordning av
kliniska studier. Totalt satsas 1,97 miljarder kronor p4 detta omride for
perioden 2013-2016, under forutsittning av att Riksdagen beviljar medel.
Utover detta satsas 175 miljoner kronor pa registerbaserad forskning
2013-2016. Resultaten av forskning inom livsvetenskap och den register-
baserade forskningen kan bidra till 6kad kvalitet och jimlikhet 1 virden.

Samarbete med vissa landsting om grundutbildning, forskning och
utveckling

Avtalet mellan svenska staten och vissa landsting om samarbete om
grundutbildning av likare, medicinsk forskning och utveckling av hilso-
och sjukvarden, det s.k. ALF-avtalet, ir en viktig link mellan staten och
landstingen nir det giller ansvaret for den kliniska forskningen. Ar 2012
omfattade den statliga ersittningen for landstingens medverkan 1 likar-
utbildning ca 460 miljoner kronor och fér klinisk forskning ca 1,6 milj-
arder kronor. Det nuvarande avtalet sades upp av staten 1 december 2009
och férhandlingar med berérda sjukvidrdshuvudmin om ett nytt avtal har
inletts under hésten 2012. Regeringens inriktning dr att ett nytt ALF-
avtal ska bidra till att 18ngsiktigt sikra att klinisk utbildning av blivande
likare hiller hog kvalitet, att internationellt konkurrenskraftig klinisk
forskning frimjas och att universitetssjukvarden stirks som kvalitets-
drivande och innovativ i utvecklingen av svensk sjukvird. Regeringens
inriktning enligt forsknings- och innovationspropositionen ir vidare att
det bor genomforas regelbundna utvirderingar av den kliniska forskning-
ens kvalitet och av omsittningen av kunskap till praktik och kvalitets-
missig utveckling av hilso- och sjukvirden.
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Bilagor

Statliga myndigheter samt patienter och invanares méjligheter och férmaner

Statliga myndigheter

De statliga myndigheterna stddjer regeringen 1 genomférandet av den
politik som fors.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen reglerar vird, omsorg, smittskydd och miljéhilsa, bidrar
till god och jamlik vird och omsorg genom nationella riktlinjer och
fordelar statsbidrag till kommuner, landsting och organisationer. Social-
styrelsen beslutar i tillsynsirenden inom vird och omsorg, utfirdar
legitimationer for virdpersonal, gér Oppna jimférelser av kvalitet och
effektivitet 1 vird och omsorg, sammanstiller kunskap om till exempel
tandvard, psykiatri och metoder i socialt arbete, har hilsodataregister om
bland annat cancer, likemedel, tandhilsa och dédsorsaker och publicerar
statistik. Socialstyrelsen kontrollerar ocks3 att landstingen lever upp till
vérdgarantins krav och féljer inférandet av virdvalssystem. Socialstyrels-
en provar dven anmilningar frén patienter och har méjlighet att rikta
kritik mot sdvil virdgivare som enskilda yrkesutdvare.

Myndigheten for vardanalys

Myndigheten f6r virdanalys (Vardanalys) har till huvuduppgift att ur ett
patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp och analysera verk-
samheter och forhdllanden inom hilso- och sjukvirden samt tandvérden.

Statens beredning fér medicinsk utvardering

SBU, Statens beredning f6r medicinsk utvirdering, har i uppdrag att
utvirdera metoder som anvinds 1 virden, bide etablerade och nya.
Utifrdn aktuell forskning tar de reda pa vilken medicinsk effekt olika
metoder har, om det finns ndgra risker med dem, och om atgirderna ger
mesta mojliga nytta fér pengarna.

Lakemedelsverket

Likemedelsverket ansvarar f6r tillsyn av medicintekniska produkter och
kosmetika samt godkinner och kontrollerar likemedel och natur-
likemedel for att patienter och hilso- och sjukvard ska ha tillging till
sikra och effektiva produkter som anvinds indamdlsenligt.

Tandvards- och ldkemedelsformansverket (TLV)

TLV:s uppgift ir att prova vilka likemedel, férbrukningsartiklar och
tandvirdsbehandlingar som ska subventioneras av samhillet. Vi bedriver



96

dven tillsyn av apotek for att se till att tillgingligheten dr god och att
patienter far ritt likemedel till ritt pris.

Smittskyddsinstitutet

Smittskyddsinstitutet (SMI) dr en nationell kunskapsmyndighet med
ansvar for smittskyddsfrigor med ett brett folkhilsoperspektiv.

SMI féljer och analyserar utvecklingen av smittsamma sjukdomar samt
bygger upp och férmedlar kunskap till hilso- och sjukvirden och andra
aktdrer inom smittskyddsomridet.

Statens folkhalsoinstitut

Statens folkhilsoinstitut dr en nationell kunskapsmyndighet med ansvar
for sektorsdvergripande uppféljning och utvirdering av insatser inom
folkhilsoomridet, ir ett nationellt kunskapscentrum f6r metoder och
strategier pd omrddet samt ansvarar for dvergripande tillsyn inom
alkohol-, narkotika- och tobaksomridena. Nir det giller hilso- och
sjukvdrd har myndigheten i uppdrag att f6lja upp det férebyggande och
hilsofrimjande arbetet 1 hilso- och sjukvirden och att vara ett nationellt
kunskapscentrum fér hilsofrimjande metoder som kan tillimpas inom
hilso- och sjukvard.

Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd

Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN) ansvarar for att prova sd
kallade behorighetsfrigor avseende legitimerad hilso- och sjukvards-
personal nir det giller 3terkallelse av legitimation eller andra
behérigheter samt provotid.

Diskrimineringsombudsmannen (DO)

Diskrimineringsombudsmannen tar emot anmilningar om diskrim-
inering. DO kan ocksd utova tillsyn genom att granska hur arbetsgivare,
hégskolor och skolor lever upp till diskrimineringslagens krav pa 3tgird-
er for att forebygga diskriminering. DO har kontakter med myndigheter,
foretag, enskilda och organisationer f6r att férebygga diskriminering.
DO gor analyser, foresldr lagindringar, skriver rapporter och uppmirk-
sammar beslutsfattare pd diskriminerande strukturer. DO utvecklar
metoder for att till exempel uppticka, kartligga och férebygga diskrim-
inering, samt annat material till hjilp for till exempel arbetsgivare eller
utbildningsanordnare.

Riksdagens ombudsman (JO)

Klaga hos Justitiecombudsmannen (JO) - eller Riksdagens ombudsmin
som det officiellt heter - kan var och en géra som anser sig sjilv eller
ndgon annan ha blivit felaktigt eller orittvist behandlad av en myndighet



97

eller tjinsteman vid en myndighet inom den statliga eller kommunala
sektorn. JO har till uppgift att granska om statliga och kommunala
myndigheter foljer lagar och férordningar.

JO kan kritisera en myndighet eller en enskild tjinsteman och 1 sirskilda
fall vicka &tal mot en tjinsteman som tros ha begdtt tjinstefel eller annat
brott i tjinsten. JO kan dock inte indra pd en kommuns beslut eller en
dom frén allmin myndighet. JO kan inte granska exempelvis riksdagens
ledamoter, regeringen eller enskilda statsrdd, justitiekanslern och leda-
moter 1 landstings- eller kommunfullmiktige. Tidningar, radio/TV,
journalister, fackforeningar, banker, férsikringsbolag, privatpraktiser-
ande likare och advokater m.fl. stir inte heller under JO:s tillsyn. For
dessa finns andra 6vervakningsorgan, t.ex. Pressens opinionsnimnd,
Finansinspektionen, Socialstyrelsen och Advokatsamfundet.

Exempel pa patienter och invanares maojligheter och férmaner

Ratt att valja vardgivare

Landstingen ir skyldiga att infora vrdvalssystem 1 primirvirden som ger
allminheten ritt att vilja privat eller offentlig virdcentral. Alla virdgivare
som uppfyller ett landstings krav har ritt att etablera verksamhet 1 det
landstinget med offentlig ersittning. Landstingen ska tillimpa lagen
(2008:962) om valfrihetssystem (LOV) nir de infért virdvalssystem.

Grunderna 1 ersittningssystemet ir att pengarna foljer patientens val och
att privata och offentliga virdgivare behandlas lika. Det ir upp till varje
landsting att besluta om ersittningens nirmare utformning.

Vissa landsting har beslutat att frivilligt inféra vdrdvalssystem dven for
delar av den specialiserade virden 1 landstinget. Det innebir att patient-
ens valmojligheter har vidgats ytterligare 1 de fallen.

Patienterna har inte ritt att vilja en virdgivare 1 ett annat landsting
utanfér det egna landstinget. Genom frivilliga 6verenskommelser mellan
landstingen finns det stora méjligheter att vilja virdgivare 1 ett annat
landsting.

Ratt till vard inom en viss tid

Det finns en virdgaranti som innebir att man har ritt att inom en viss tid
f4 kontakt med och besdk 1 primirvirden, samt bedémning och inleda en
behandling i den specialiserade virden. Virdgarantin regleras 1 hilso- och
sjukvdrdslagen och tydliggor att landstingen har en skyldighet att upp-
ritthdlla de krav pd tillginglighet som virdgarantin innebir.
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Patientrérlighet inom Europeiska unionen

I det sd kallade patientrorlighetsdirektivet, vilket ska vara genomfort 1
samtliga EES-linder den 25 oktober 2013, faststills reglerna for patient-
ers rittigheter vid vird 1 annat EU-land. Rittigheterna innebir att EU-
medborgare ska ha méjlighet att séka och 3 hilso- och sjukvird och
tandvédrd i ett annat EU-land och {3 kostnaderna for denna vard ersatt av
hemlandet. Genom ny lagstiftning genomférs direktivet 1 Sverige.
Regeringen vill med denna lagstiftning och évriga forfattningsindringar,
underlitta valfriheten och sikerstilla en patientsiker hantering av den
grinsoverskridande varden.

Fornyad medicinsk beddmning och fast vardkontakt

Landstingen ir i vissa fall skyldiga att medverka till att patienter, som
onskar det, fir en férnyad medicinsk bedémning. En s4 kallad Second
opinion har man ritt till om man har en livshotande eller sirskilt allvarlig
sjukdom eller skada, om diagnosen eller den féreslagna behandlingen kan
innebira sirskilda risker eller i betydelse fér ens framtida livskvalitet.

Patienter har dven ritt till en samordnare, en si kallad fast virdkontakt,
om detta behovs f6r patientens trygghet, sikerhet och kontinuitet 1
virden.

Bedomning av halsotillstand och val av behandlingsmetod

Varje patient som vinder sig till hilso- och sjukvirden ska snarast ges en
medicinsk beddmning av sitt hilsotillstdnd, om det inte ir uppenbart
obehovligt. Nir det finns flera behandlingsalternativ som 6éverens-
stimmer med vetenskap och beprévad erfarenhet ska landstinget ge
patienten mojlighet att vilja det alternativ han eller hon foredrar.
Patienten ska ges den valda behandlingen om det framstdr som befogat
med hinsyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna
for behandlingen.

Ratt till information

Ritten till information dr av avgdrande betydelse for patientens méjlig-
het att utdva sjilvbestimmande och vara delaktig i vdrden. Patienten ska
ges en individuellt anpassad information om sitt hilsotillstind, om de
mojligheter till undersékning, vird och behandling som finns, om sina
mojligheter att vilja virdgivare och utférare inom den offentlig finansier-
ade virden samt om vdrdgarantin. Om informationen inte kan limnas till
patienten ska de 1 stillet limnas till en nirstdende till patienten.

Alla inom varden har tystnadsplikt

Nir man vinder sig till virden ir det viktigt att man kinner fértroende
for den personal man méter. Fortroendet ir viktigt f6r att man ska kidnna
sig trygg och viga prata 6ppet om de besvir eller symtom man har och
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pd sd sitt {3 den vird man behover. Dirfér omfattas alla som arbetar
inom hilso- och sjukvdrden av tystnadsplikt. Grundprincipen ir att
ingen inom virden far limna ut uppgifter utan att man sjilv har godkint
det. Det giller till exempel uppgifter om den sjukdom man har, den
behandling man far eller om ens privata situation.

Tystnadsplikten styrs av offentlighets- och sekretesslagen fér dem som
arbetar inom staten, landstingen och kommunerna medan de som arbetar
hos en privat virdgivare ska f6lja reglerna om tystnadsplikt i patient-
sikerhetslagen. Den som bryter mot tystnadsplikten kan démas 1 dom-
stol eller pd andra sitt bestraffas av de myndigheter som har tillsyn éver
varden.

Ratt att Iasa sin journal

Om man vill lisa sin journal kan man vinda sig till det stille dir man
behandlades. Om man ir osiker vinder man sig till sin virdcentral.
Oftast finns anteckningarna samlade i en journal frin flera virdtillfillen
om det dr inom samma sjukhus eller virdcentral. T princip har man alltid
ritt att lisa sin egen journal efter att likaren, eller den som har hand om
journalen, gjort en prévning. Man har ritt att lisa journalen i lugn och ro
och skriva av uppgifterna. Man kan {4 en kopia av journalen, d& far man
vanligtvis betala kopieringskostnaden.

Det gors alltid en individuell bedémning av limpligheten att limna ut en
journal. Till exempel kan man bli nekad att lisa sin journal om den
ansvarige likaren bedémer att det finns starka medicinska skl till att
man inte liser den. Det hinder vildigt sillan och d3 oftast inom psykiat-
risk vird. Ofta sekretessbeliggs ocksd delar i journalen dir det finns
uppgifter som kommer frin tredje person om det finns risk fér att den
personen kan rdka illa ut eller {3 problem om dessa uppgifter limnas ut.

Rehabiliteringsgaranti

Rehabiliteringsgarantin ir ett statsbidrag till landstingen fér att personer
som riskerar att bli sjukskrivna eller redan ir det snabbt ska {4 behand-
ling. Mélet ir att den som fir del av rehabiliteringsgarantin ska kunna
bérja arbeta igen eller undvika en sjukskrivning. For att kunna {3
behandling enligt rehabiliteringsgarantin ska man antingen ha haft ont i
ryggen, nacken eller axlarna i minst tre ménader, eller sedan en tid ha
matt daligt pd grund av dngest, depression eller stress. Man kan 3 be-
handling enligt rehabiliteringsgarantin om man dr mellan 16 och 67 ar.

Remiss

Nir man ska f en remiss kan man ofta samrida med sin likare om vart
man ska bli remitterad. Till vissa mottagningar kan det vara ldng vintetid,
d3 kan man be om att {4 bli remitterad till en mottagning med kortare
vintetid. Hur linge man méiste vinta beror ocksd pd vad man har for
symtom. Om likaren som skriver remissen bedémer att man behéver f&



100

vird snabbt skrivs det in i remissen. Men det ir alltid den vdrdenhet som
tar emot remissen som avgor hur snabbt man kan f en tid. Nir man fir
en remiss giller den nationella vdrdgarantin som innebir att man har ritt
att fi vdrd inom en viss tid. For specialistmottagningar giller att man inte
ska behéva vinta mer in nittio dagar for att fd en tid. Under tiden man
vintar pd att 8 komma till den mottagning man har ftt remiss till har
likaren som skrev remissen ansvar {or att man fir den vird man behéover.

Barns och vardnadshavares rattigheter i varden

Barns och forildrars rittigheter 1 vrden hinger thop med de skyldig-
heter som virdgivare har gentemot invdnarna enligt hilso- och
sjukvirdslagen (HSL) och patientsikerhetslagen samt forildrabalken
som siger att barnets vrdnadshavare har ritt och skyldighet att
bestimma i frdgor som ror barnet. Det ir barnets vdrdnadshavare som
ska samtycka till den vdrd som barnet erbjuds. I takt med barnets
stigande dlder och mognad ska man ta allt stérre hinsyn till vad barnet
sjilv vill. Barnet ska ha ett medinflytande som med tiden 6vergdr till ett
sjilvbestimmande. Barns grundliggande rittigheter slds fast 1 FN:s
konvention om barnets rittigheter, barnkonventionen, en internationell
overenskommelse som Sverige har anslutit sig till. Aldre barn bestimmer
sjilva om de vill limna ut uppgifter om sitt hilsotillstind och till vem,
med undantag f6r sidana uppgifter som kan behévas for en utredning
inom socialtjinsten eller en brottsutredning. Aldre barn har dven ritt att
spirra journaluppgifter f6r andra virdenheter eller virdgivare, till
exempel om den unge besékt en ungdomsmottagning.

Barn och ungdomar har ocksa3 ritt till avgiftsfri tandvard. Vid tv4, tre ars
3lder, beroende pa var man bor, brukar barn bérja gi till tandlikaren. Till
och med sista december det dr de fyller 19 ar f&r barn och ungdomar
nistan all tandvdrd de behéver utan kostnad. Det giller bdde om de gir
till en privat tandlikare och om de gér till folktandvarden. Vissa landsting
erbjuder tandvard utan kostnad 1 ytterligare ndgot ar. Man har ocksd
mojlighet att vilja tandlikare.

Tandvard

Milet for tandvarden ir en god tandhilsa och en tandvrd pd lika villkor
for hela befolkningen. Kraven p& tandvirden regleras 1 tandvardslagen
(1985:125).

Frdn och med den férsta januari det &r man fyller 20 4r miste man 1 de
flesta landsting betala fér tandvard. Men det finns mojligheter till
ekonomiskt stdd for tandvird. For att man ska f3 ekonomiskt stdd finns
det sedan den forsta juli 2008 ett statligt tandvardsstéd som man fir det
3r man fyller 20. Det ekonomiska stodet bestdr av tvd delar,
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ett allmint tandvardsbidrag, ATB, p& 150 eller 300 kronor per ar
beroende pd hur gammal man ir samt ett hogkostnadsskydd, som ger
avdrag pa priset nir de sd kallade referenspriserna i tandvarden kostar
mer in 3 000 kronor under ett ar. Ibland kan tandvarden kosta som den
vanliga vdrden. Det finns ett antal sjukdomar, tillstdnd och besvir dir
viss tandvdrd kan ingd som en del av sjukdomsbehandlingen. Det innebir
att avgiften fr riknas samman med andra avgifter fér hilso- och sjuk-
vard och dirmed ingd 1 sjukvirdens hogkostnadsskydd. Det ir bara den
tandvird som har samband med sjukdomen eller sjukdomsbehandlingen
som ingir. Ovrig tandvird fir man betala sjilv.

Aven om man har ett stort och lingvarigt behov av personlig omvirdnad
1 sitt dagliga liv kan man ibland {4 sirskild hjilp nir det giller tandvard.
Det innebir att man kan 3 bli undersokt dir man bor och 4 viss tand-
vérd till samma avgift som sjukvard. Det som avgér om man kan {8
hjilpen ir behovet av personlig omvardnad.

Man har ritt att kunna {8 veta priser 1 f6rvig. Det ska finnas en prislista i
vintrummet. Mottagningarna ska tydligt redovisa referenspriser och
egna priser for att man ska kunna jimféra. Har man blivit undersokt och
behéver flera behandlingar har man ritt att {3 forslag pd vad en
kommande behandling kan komma att kosta och om den ingér 1

hoégkostnadsskyddet.

Patientens sidkerhet i varden

Det finns en ny patientsidkerhetslag vars syfte dr att skapa en sikrare
vard, oavsett om bristerna beror pd systemfel hos virdgivaren eller pd att
vardpersonalen har begdtt misstag. Genom lagen ir det littare for
patienter att anmila skador som uppstitt 1 varden till Socialstyrelsen.
Patienten behover inte sjilv ha kinnedom om vem eller vad som har
brustit i behandlingen, utan det ricker att anmila hindelsen som sddan.
Dessutom innebir lagen ett skirpt ansvar f6r virdgivaren att arbeta
systematiskt med patientsikerhet.

Om man inte ar nojd

Om man inte ir néjd med den vird som givits eller ir missndjd med
bemotandet har man ritt att klaga och limna synpunkter. Det kan goras
till virdpersonalen, patientnimnden, Diskrimineringsombudsmannen
och Socialstyrelsen men man kan ocksd anmiila till polis om man anser
att ett brott begdtts, man kan anmiila till patientorganisationer som
ibland kan hjilpa till med hanteringen av drenden som rér klagoma3l. Har
man varit hos en privattandlikare som ir medlem i organisationen
Privattandlikarna kan man dven vinda sig till nigon av
Privattandlikarnas fértroendenimnder.
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Patientskadenamnden och Patientnamnden

Patientskadenimnden ir en rddgivande nimnd till f6rsikringsbolagen,
den finansieras och uppritthélls av de férsikringsgivare som ingdr i
patientforsikringsféreningen. Patientnimnderna ligger under
landstingen och ska stddja och hjilpa enskilda patienter att {3 den
information de behover for att kunna tillvarata sina intressen och hjilpa

dem till ritt myndighet.
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Bilaga 2

Malen for hilso- och sjukvarden och jamlikhet i hélsa

Som en bakgrund till regeringens arbete for en mer jimlik vard stir
hilso- och sjukvardslagstiftningen och de évergripande mélen for hilso-
och sjukvédrden liksom mélet fér jimlikhet 1 hilsa, som hir presenteras.

Regeringens mal f6r arbetet gillande hela hilso- och sjukvirden utgir
frdn att hilso- och sjukvirden ska ge patienten ett mervirde i form av
okad hilsa. Hilso- och sjukvirden ska bedrivas si effektivt och med sd
gott resultat f6r patienterna att den fir ett hogt fortroende bland
allminheten. Hilso- och sjukvirden ska vara hilsofrimjande genom att
arbeta for att férebygga ohilsa. Befolkningen ska erbjudas en
behovsanpassad, tillginglig och effektiv vird av god kvalitet.

Mal for halso- och sjukvarden, lagstiftning och fortydligande av vad jamlik
vard innebar

Att vdrden ska vara jimlik innebir inte att den ska vara lika for alla, men
likvirdig och anpassad efter var och en efter behov. Att det finns
skillnader 1 virden ir ocksd naturligt f6r att 8stadkomma en utveckling av
effektivitet, kvalitet och resultat 1 virden. Det ir nir det finns
omotiverade skillnader som det ir angeliget att vidta insatser for att
varden ska bli mer jimlik.

Milen f6r hilso- och sjukvirden finns inskrivet i lagstiftningen om
hilso- och sjukvérd. Nedan presenteras utdrag ur lagtexterna,
Socialstyrelsens precisering av vad jimlik v3rd innebir samt en
beskrivning av mdl om férutsittningar f6r hilsan i befolkningen dir vissa
omriden har en stark koppling till virdens ansvar. Dessa
mélbeskrivningar tjinar som en viktig utgdngspunkt for planering och
genomforande av virden 1 Sverige.

Mal enligt Hilso- och sjukvdrdslagen (1982:763)

I hilso- och sjukvirdslagstiftningen beskrivs mil och innebérd av méilen
utifrdn jimlikhetsperspektivet om lika villkor i1 virden. Hir presenteras
ett utdrag ur hilso- och sjukvirdslagen som beskriver detta.

2 § Malet for hdlso- och sjukvdrden dr en god hiilsa
och en vdrd pd lika villkor for bela befolkningen.

Virden skall ges med respekt for alla minniskors lika virde och f6r den
enskilda minniskans virdighet. Den som har det stérsta behovet av
hilso- och sjukvdrd skall ges foretride till virden. Lag (1997:142).
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I lagen beskrivs ocksd inneborden av mélet;

2 a § Hilso- och sjukvarden skall bedrivas si att den uppfyller kraven pd
en god vdrd. Detta innebir att den skall sirskilt

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose
patientens behov av trygghet 1 virden och behandlingen,

2. vara litt tillginglig,

3. bygga pd respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet,

4. frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och
sjukvardspersonalen,

5. tillgodose patientens behov av kontinuitet och sikerhet i virden.
Virden och behandlingen skall si 18ngt det ir mojligt utformas och
genomforas 1 samrdd med patienten. Olika insatser f6r patienten skall
samordnas pd ett indamélsenligt sitt.

Varje patient som vinder sig till hilso- och sjukvirden skall, om det inte
ir uppenbart obehovligt, snarast ges en medicinsk bedémning av sitt
hilsotillstdnd. Lag (2006:493).

Socialstyrelsens fortydliganden av innebérden av jamlik vdird

Socialstyrelsen har presenterat ett fértydligande av vad jimlik vard
innebir, fortydligandet lyder;

”Jamlik v3rd innebir att bemétande, vird och behandling ska erbjudas pa
lika villkor till alla oavsett bland annat personliga egenskaper, bostadsort,
3lder, kon, funktionshinder, utbildning, social stillning, etnisk eller
religios tillhorighet eller sexuell liggning. Eftersom hilsan inte r jamlikt
fordelad bor en sjukvird som strivar efter att uppnd en god hilsa och en
vard pd lika villkor for hela befolkningen prioritera de som har storst

behov och som dessutom bér vara hilsoinriktad och hilsofrimjande.”

Socialstyrelsen har ocksd 1 sitt arbete med God vird God vird — om
ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet 1 hilso- och sjukvirden”
[1]en beskrivning av innebord gillande en jimlik hilso- och sjukvird;
*Jamlik hilso- och sjukvird innebir att vrden tillhandahills och férdelas
pa lika villkor for alla”.

Mal jamlikhet i halsa

Forutom begreppet jimlik vird inom sjukvirdspolitiken sd finns ocksd
begreppet jimlik hilsa eller jimlikhet 1 hilsa inom folkhilsopolitiken,
som har en koppling till arbetet fér jimlikhet inom virden.
Beskrivningen av arbetet med jimlik vird avseende arbetet med att
forebygga ohilsa som del av virdens roll presenteras i regeringens
skrivelse for folkhilsopolitiken som presenterades i juni 2012, En

2 Lagesrapport 2011, Halso- och sjukvard och socialtjanst
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folkhilsopolitik med minniskan 1 centrum (Skr. 2011/12:166). Det
overgripande mélet for folkhilsopolitiken lyder;

Malet for folkhdlsopolitiken dir att skapa sambiilleliga
forutsdtiningar for en god hdlsa pd lika villkor for bela
befolkningen.

Regeringen menar att folkhilsoarbetet bor ha mianniskans behov av
integritet och valfrihet som grund och bygga pd sambandet mellan
hilsans villkor och individens férutsittningar. Det hilsofrimjande
inslaget 1 det férebyggande folkhilsoarbetet betonas. Kommuner och
landsting har en nyckelroll inom folkhilsoarbetet och bér 1 den
egenskapen forbittra och utveckla sina metoder och verktyg.
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