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Forord

Arets halse och sjukvardsrapport visar att svensk hésth sjukvard alltjamt star
stark i flera avseenden. Den atgardbara dodligrsiterker ochar 1ag i ett
europeiskt perspektiv, vilket ar ett tydligt tecken pa ett effektivt halsio
sjukvardssystem. De medicinska resultaten forbattras inom flera omraden.
Invanarna har éverlag ett hdgt fortroende for hdded sjukvarden och ar néjda
med den @rd de far.

Samtidigt kvarstar vissa betydande utmaningar. Bristen pa personal och darmed
vardplatser fortséatter att lagga hinder i vagen for arbetet med att minska vantetider.
Rapporten visar att de riktade insatserna fran regeringens sida for att korta
vardkoerna hahaft begransad effekt. Det behover belysas ytterligare i framtida
analyser. Vidare kvarstar alltfor stora skillnader mellan socioekonomiska grupper
och mellan regionér &ven om vissa forbattringar sesots mangarigt arbete for

en jamlik vard. Att kvanor och man upplever varden olika pekar ocksa mot
betydelsen av att halsoch sjukvarden inte slapper greppet om arbetet fér en

jamlik vard.

Arets halse och sjukvéardsrapport knyter an till rapportévalitet och kostnader i
varden 2025som SKR publicerade i september 2025. Den rapporten riktar sig till
de politiska ledningrnai regionerna och ger en oversiktlig bild av vardens
verksamhet, ekonomi och persoriaén har rapportenktar sigmertill
forvaltningsnivan och ger en férdjupad beskrivnawdhalse och sjukvardens
verksambhet.

Stockholmi de@mber2025

Johan Kaarme
Avdelningsdirektor

Avdelningen for vard och omsorg
Sveriges Kommuner och regioner
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Sammanfattning

SKR har sedan 2018 publicerat en arlig hatedh sjukvardsrapport, med syfte att
bidra till kunskap och éverblick utifrdn en nationell bild av hatsth sjukvardens
tillstand och utveckling. Rapporten riktar sig till en bred malgrupp av beslutsfattare
och verksamhetsutvecklare i kommuner, regioner och statliga myndigheter.
Rapporten omfattar den offentliga sjukvard som har regiasam huvudman.

Arets rapport knyter an till rapportévalitet och kostnader i varden 20250m
SKR publicerae i september 2025. Den rapporten riktar sig till den politiska
ledningen i regionerna och ger @versiktligbild av vardens verksamhet, ekonomi
och personalHalso och sjukvardsrapporteriktar sig snarare till
forvaltningsnivan och ger en mer fordjupad beskrivning, med fokus pa lo&lso
sjukvardens verksamhet.

Livslangd, éverlevnad och friska ar

SomKvalitet och kostnader i hals@ch sjukvarden 202Gsar, hatalse och
sjukvarden bidragit till en betydande minskning av dodligheten i befolkniimgen.
framgar ocksa att den dodlighet som halsch sjukvarén kan paverkar lag i
jamférelse medvriga EUlander.l det har kapitlet beskrshur den forvantade
livslangden har férandrats, vilka de vanligaste dodsorsakerna &ar och hur
dodligheten har férandrats i olika sjukdomsgrupper.

Dddligheten har minskat i Sverigsett till antal doda per 1@DO invanaregpch

antalet avlidna har legat pa ungefar samma antal sedan mitten atalk 78ed

90 000 avlidna per ar. Befolkningsutvecklingen kan samtidigt innebara att antalet
avlidna narmar sig 110 000 om aitm ett decenniunrCancer kan vara pa vag

att ersatta hjartoch karlsjukdomar som den dominerande doédsorsafersom
antaletdodsfall pa grund av hjakarlsjukdomar har minskat 6ver samtidigt som
antalet avlidna i tumorsjaomar har varit stabilt

Bakom an generella trenden mot 6kad livslarfigahs stora skillnader beroende pa
till exempel kdn och inkomsKvinnor lever langre &n maivinnor som lever i
hushallen med hogstkomstlever idag nastan nio ar langre &n kvinnor i hushallen
med lagsinkomst.Motsvarandeldlinad for manar annu storre

For personer med vissa psykiatriska tillstéaderhog 6verdodlighet jamfort med
befolkningeni stort, och at finns inga tecken pa att detta forandras.
Overddodligheterkan haflera orsaker, som forhojd samsjuklighet, daliga
levnadsvanor, social utsatthet, lakemedelsbiverkningar och suicidrisk. Mycket
tyder ocksa pa astiomatiskasjukdomar diagnosticeras och behandlas i ett senare
skede hogpersoner med schizofreni.

1 SKR, 2025. Kvalitet och kostnader i varden 2025.



Insatser och resultat i halso - och sjukvarden

| detta kapitel beskrivs vardens insatser och resultat utifran ett urval av process
och resultatmatapitletsteman aungefar sammaosn i Kvalitet och kostnader i
varden 203.

Inom flera omraden syns forbattringar i efterlevnaden av riktlinjer och
rekommendationetill exempel nér det géllefiabetes typ 1. Det har blivit mojligt
tack vare medicinteknisk utveckling och uttkad lakemedelsférskrivning. Inom
flera omraden syns ocksa forbattringar utifran resultatr@athatill exempel
femarsoverlevnaden i lungcancer mer an fordubblats pa 20 ar, franldryga
procent 2003ill n&ra 3Qprocent2023

Inom flera sjukdomsomraden dar det skett tydliga forbattringar ar de regionala
skillnaderna stora. Ett exempel ar att en allt storre andel patienter far en
rekommenderad behandling efter stroke (reperfusinajandelen varierar frah2
till 27 procentnellan regionerna

Regionala skillnader i resultat kan, men behdver inte, spegla skillnader i prestation.
Befolkningens sammansattning skiljer sig at, vilket ocksa paverkar vilken
sjukdomsborda halsmch sjukvarden moter. For diabetes typ 2 fidettill

exempeken regional variation i férekomst, och dessutom en varierande grad av
underdiagnostiserinddet paverkar inte bara forutsattningar for diabetesvard utan
aven varden av de sjukdomar som forvarras av diabi2éssutom haregionerna

olika strukturella forutsattningaom paverkar mojligheten att bedriva en effektiv
vard.

Det finns ocksa sjukdomsomraden och vardgrenar som inte gynnats lika tydligt av
den medicintekniska utvecklingen och dar forbattringar skett mer gradvis.
Primarvarden har visserligen starkt sin tillganglighet men har svart att erbjuda
patienter en tillradigt god kontinuitetDet kontinuitetsindex som anvands i denna
rapportvisar ingertydlig forbattring sedan 2022.

Situationen inom psykiatrin praglas av en kraftigt stigande efterfrdgan under de
senaste decennierna. Det géller inte minst-b@rh ungdomspsykiatrin (BUP).

Den diagnos som framst driver den 6kade efterfragan pd BUP ar ABttéDtion
deficit hyperactivity disord¢roch ADHD-liknande tillstdngsom stod focirka 35
procent av besoken till BUB024 Regionernas kostnader for forskrivning av
ADHD-lakemedel har 6katatagligtoch uppgick 2024 till cirka 1,4 miljarder
kronor.Okningen forklaras dels av Okaftirsiljningsvolymer, dels av nya dyra
lakemedel som skrivs ut i strid med det statliga regelverket.

Aven inom rattspsykiatrin &r situationen pressad, frdamsitt allt fler personer
doms till rattspsykiatrisk vard.kombination med langa vardtider hdatbidragit
till hdg belaggningsgrad. | januari 2025 hade ingen region en belaggningsgrad
under 100 procent. Om beldggningsgraden ska komma ner till 90 pbatens
cirka 500fler vardplatse&n de som idag finns pa plats eller &r under planering.



Vantetider och tillganglighet

Kvalitet och kostnader i hals@ch sjukvarden 202Gsar att manga regioner har
utmaningar att na vardgarantins krav inom den specialiserade somatiska varden,
bade nar det galleid till forsta besok octid till operatioreller annaréitgard.

Andelen besok som genomférs inom 90 dagar har 6kat nagot mellan 2023 och
2024 men ingen regiottever upp till vardgarantin nar det galler genomforda forsta
besok eller operationer/atgarder.

Tillganglighetenvar battre runt 2011 nar uppféljningen av vardgarantin inleddes
an 2024 och det galler alla vardgren&et ar svart att saga ofrsamringen
speglar en faktisk férandring eller atatistikenharblivit mer tillforlitlig .

Det har under senare ar skett bade forbattringar och forsamringar av
tillgangligheten. Det har skett forbattringar inom priméarvarden och aven inom BUP
ochallmanpsykiatm. Aven inom akutsjukvarden har tillganglighet@mbattrats

efter en langre period métandevantetider. Det samma gélléen specialiserade
somatiska varderetharskett en pataglig forbattring sedan pandemi&fesr en

langre periodiarvantetidena blivit allt langre

Perioden medorsamrad tillganglighet i specialiserad somatisk vard tycks inte bero
pa minskad vardproduktion. Tvartom har antalet operationer 6kat under en langre
tid, ofta betydligt mer &an befolkningen i de aldersgrupper som har storst vardbehov.
Detta kandelvisvara ett resultat av olikstatligasatsningasom fokuserat pa ckad
vardproduktionAtt dethittills inte gettnagontydlig minskning awantetiderkan
indikeraatt vantetidproblemetocksaberor pa andra faktorer. En sadan fakim

vara att @t finns patienter pa vantelistorna som inte vantar pa en medicinsk atgard.
En anmanfaktor kanvara att nya behandlingsmetoaedjliggor fler

patientbehandlingar, och att inflédet av nya patienter 6verstiger den ékade
operationstakten.

Patientsakerhet

Patientsakerheten ar en svarfangad kvalitetsaspekt eftersom den 6verlappar andra
kvalitetsaspekter i vardetppfoljningenav patientsakerhet bomfattafler

perspektiy somvantetider, vardplatsnyttjanaeh aterinskrivningarmen ocksa

mer svafangale faktorer som samverkan och patientens delaktighet. | denna héalso
och sjukvardsrapport ligger fokus pa skador som har uppkommit i kontakten med
varden, och som hade kunnat undvikas.

Kvalitet och kostnader i vardet025belyser patientsakerheten utifran
lakemedelsanvandnin®en visaratt antaletuthdmtade antibiotikarecepéar
minskat patagligt sedan 202lket bidrar till minskad resistens mot antibiotika.
Rapportervisarocksa att det finns staregionala skillnaderforskrivningen av
olampliga lakemedel for aldredemahalse ochsjukvardsrapportompletteras
bilden dels utifran andelen sjukhusinlagda patienter som drabbas av trydéisar,
utifrdn andelerkvinnor som drabbas av allvarligarlossningsristningar.



De sjukhusforvarvade trycksaren har legat stabilt runt 10 procent sedan 2017,
bortsett fran en tillfallig nedgang under panderfiat finns en variation mellan
regionerna fran 4 till 16 procent. Det visar att det finns stor potexitiedinska
andelen trycksar i halsoch sjukvarden.

Andelenkvinnor som drabbats av allvarliga bristningad férlossninghar minskat
over tid,framfor alltvid sa kallade instrumentella fodslar dar férlossningen
avslutas med sugklocka. Samtidigtdetnastaringenregionsomn& de malnivaer
som anges av Graviditetsregistret.

Resursanvandning i varden

Kvalitet och kostnader i halsoch sjukvarden 202Bmfor regionernas kostnader

for halse och sjukvardEn slutsatsir att detkvarstarkostnadskillnaderefter

justering forskillnaderi aldersstruktur, socioekonontiefolkningstathetedmera
Skillnaderna kan bero pa att vissa regioner har ett hdgre utbud av sjukvard &n vad
som motiverasv befolkningenssammansattning. Det kan ocksa bero pa att
regionerna bedriver sjukvard med olika grad av effektivitden har halscoch
sjukvardsrapporten ges en bredare belysning av-dtsosjukvardens effektivitet
utifran samverkan i vardsystemet, vard med oklar nytta, nyttjandet av 112 och
operationsfrekvenser.

Sverigeartillsammans med Storbritannieiet land inom OECD som harinst

antal vardplatseper invanareSocialstyrelsen bedomer att det sakn@8a
vardplatser i halsooch sjukvardenSamtidigt finns det en stoegionalvariation i
befolkningens anvandniray slutenvard. Detalar for att behovet av slutenvard gar
att paverkakn del av deward sontidigare kravde inlaggning pa sjukhus kan idag
utforas i Gppenvarden.

Aterinskrivningar av patienter i sluten vard kan ses som ett matt pa hur
fardigvardad patienten var vid utskrivning fran sjukhus, men ocksa pa
Oppenvardsresursernas formaga att tillgodose patientens Bettalet
utskrivningsklara patienter pa sjukhus har inte 6kat oveviticet kan indikera att
samspelet i det samlade vardsystetvetr lagfungerar val.

Forekomsten avard med oklar nytta, sa kallé@vardevardar ett problem alla
halse och sjukvardssysterhSverige pagar ett aktivt arbete for att minska
lagvardevarden rapporterillustrerarvi detta medwa exempelférekomsten av
artroskopi i kndled och anvandningenvavmteknik (som laseryid tonsillektomi
(operation av halsmandlaArtroskopierska enligt Socialstyrelsen iné@vandas
for att behandla artros och meniskskadarm teknikska enligiNatiorellt
progamomrade fobron, nas och halssjukdomaninskastill forman for kall
teknik Dettotala antalet artroskopi@arminskatpatagligtover tidoch illnaden
mellan regioneharminskat, &ven om de fortfarande ar betydafdwelelen
halsmandeloperationer medrm teknikharocksaminskat vilket har bidragit till
starkt patientsékerhet och minskade kostnader.



Befolkningens och patienternas  asikter

Rapporterkvalitet och kostnader i varden 202Bar att befolkningergenerellt

har ett starkfortroendefor halse och sjukvardenEortroendet var som hogst under
covid-19-pandeminAr 2022 sjonk fértroendet ndgot for att darefter ater stiga till
en nivad som narmar sig pandemiarefis stor andel alsefolkningen(87 procen}
anser att de har tillgang till den vard de behpren @ betydligt mindre andel (57
procenj anser att varden ges pa lika villké&mn betydligt stérre andel av mannen
bedomer att varden ges pa lika villkor (@cenj jamfort med kvinnorna (51
procen}. Det framgar av SKR:s halsoch sjukvardsbarometer.

Bland den del av befolkningen som har en farsk erfarenhet av bérso
sjukvarden, alltsa patienterri,omdomena mest positiva nar det galler den
specialiseradsluten och 6ppenvarderhelhetsupplevelseir nagot mindre positiv
nar det galleprimarvardenDet finns regionala skillnader men de ar relativt
begransadeDet framgar av SKR:s nationella patientenkat.



Inledning

Svensk halsooch sjukvard star infér komplexa
utmaningarmen ocksa stora mojlighete3antidigt

som varden star infor ett 6kande kostnadstryck, brist
pa personal och vaxande vardkdiarocksa
mojligheterna genom teknologisk innovation, politisk
vilia och ett starkt engagemang fran vardens aktorer.
Det pagar ett intensivt utvecklingsarbete pa lokal och
regional niva, dar olika vardinstansamverkafor

att starka tillganglighet, kvalitet och jamlikhet.

Regionerna och kommunerna utgor tillsammans
stommen i det svenska haseh sjukvardsystemet.
Regionerna bidrar med hogspecialiserad vard, hog
medicinsk kompetens och medicinteknisk innovation.
Kommunerna erbjuder narhet, individanpassade
insatser och etirett stod i vardagen. Tillsammans
skapar de en vardkedja som kan mota hela
manniskans behdvfran forebyggande insatser till
avancerad behandling och rehabilitering.

Badekommunerochregioner star infor betydande
utmaningar. Bristen pa vardpersonal paverkar
tillgangligheten och arbetsmiljon inom bade
kommunal och regional halsoch sjukvard. Den
Okade psykiska ohalsan i befolkningen, sarskilt bland
unga, staller krav pa utbyggd kajiatoch

samverkan. Ekonomiska begrénsningar och ett
vaxande vardbehov kraver prioriteringar och nya
arbetssatt.

For att hantera dessa utmaningar kravs inte bara
resurseil utan ocksa ett systematiskt
forbattringsarbete som bygger pa fakta, analys och
larande. Detta forbattringsarbete pagar standigt i
kommuner och regioner, och i 6kande grad inom det
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KAPITEL 1

nationella system for kunskapsstyrning som
regionerna har byggt upp tillsammans.

SKR har sedan 2018 publicerat en arlig hatsd
sjukvardsrapport, med syfte att bidra till larande
utifran en nationell bild av halsoch sjukvardens
tillstind och utveckling. Arets rapport riktar sig,
liksom foregaende rapporter, till en bred malgrapp
beslutsfattare och verksamhetsutvecklare i
kommuner, regioner och statliga myndigheter.
Rapporten omfattar den offentliga sjukvard som har
regioner som huvudman.

Arets rapport knyter an till en annan rapport som
SKR nyligen har publiceraKvalitet och kostnader i
varden 2025Den rapporten riktar sig till den
politiska ledningen i regionerna och gerreer
dvergripandeild avvarders styrkor och svagheter
utifran olika perspektiv. Halsmch
sjukvardsrapporten utgar fran samma teman ger
en mer fordjupad beskrivning.

| denna halsooch sjukvardsrapport anvands framst
tre typer av datakallor: Nationella kvalitetsregister,
Socialstyrelsens halsodataregister samt
regiongemensamma varddatainsamlingar via SKR.
De olika kallorna har olika styrkor och svagheter som
beskrivs @rmare i bilaga IManga av de
kvalitetsindikatorer som visas i rapporten finns aven
pa Varden i siffror, som ar SKR:s och systemet for
kunskapsstyrningsamlingsplats for publicering av
kvalitetsmatt och annan statistik. Dar finns som regel
resultat for iket, regioner och sjukhus och for flera

ar. Har ges ocksa en beskrivning av indikatorerna och
visst st6d for tolkning.



KAPITEL 2

Livslangd, dverlevnad och friska ar

Halso och sjukvardens évergripande syfte ar att
bidra till god halsa. Genom att forebygga, lindra och
bota sjukdom kan sjukvarden bidra till langre
livslangd, minskad dddlighet och fler friska
levnadsar.

SKR:s rapporKvalitet och kostnader i héalsach
sjukvarden 202%isaratt halse och sjukvarden har
bidragit till en betydande minskning av dodligheten i
den svenska befolkningen. Den del av dédligheten
som framst paverkas av halsh sjukvardens

insatser, snarare an forandrade levnadsvanor, har mer

an halverats pa knappb ar.Av rapporten framgr

ocksa att denna sa kallade sjukvardsrelaterade
atgardbara dodlighet ar mycket lag jamfort med andra
l&ander i Europa

| det har kapitlet breddar vi bilden genom att beskriva
hur den férvantade livslangden har férandrats, vilka
de vanligaste dodsorsakerna ar och hur dodligheten
har férandrats i olika sjukdomsgrupper.

2.1 Livslangd i befolkningen

Den genomsnittligavenskenever allt lAngreDen
forvantade medellivslangdem 85 ar for kvinnoroch
82 arfor man | ett globalt perspektiv placerar det
Sverige pé&lfte plats.Detta kan tillskrivagn
kombination av en effektiaélse och sjukvardbch
halsosamma levnadsvarfor

| Sverige dor ungefar 90 000 personer om aret. Den
siffran har stigit marginellt sedan 19%dleti det ar

ungeféar lika manga som dor idag som30rar sedan.
Daremot har befolkningen vuxit, fran 8,1 miljoner
1969 till 10,5 miljoner 2024diagram }. Matningen
ar gjord efter ett index dar 100 motsvarar
befolkningen och antalet avlidna ar 1970.

Diagram 1. Folkmangd och antal avlidna per ar i
Sverige.
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Kalla: Statistiska centralbyrén (SCB), 2025.

Dédstal som justerats for skillnader i
aldersfordelningdet vill saga aldersstandardiserade
dodsta) har minskat med 54 procent for bade kvinnor
och man mellan 1969 och 202iket har medfort att
medellivslangden har okét

Mycket talar samtidigt for att antalet ds¥dll i
befolkningen kommer att 6ka framdver, i takt med att
den aldsta aldersgruppen vaxe€Bs

2 varldsbanken. World development indicators, 2023; Our world in data;

3 Statistiska centralbyran (SCB), 2025. Befolkningsutveckling i fédda, doda,

4 Socialstyrelsen, Dodsorsaksregistret.
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in- och utvandring samt giftermal och skilsmassor 19707 2024.


https://databank.worldbank.org/source/world-development-indicators
https://ourworldindata.org/

befolkningsframskrivningisaratt antaledddsfall
per arkan komma attka till 108 000 ar 2035.

Det betydeocksaatt fler individer och en storre
andel av befolkningerikommer att befinna sig i sina
sista levnadsasch ha stora behov av vasiamtidigt
finns det fler faktorer som paverkar den framtida
vardkonsumtionen &an befolkningens
alderssammanséttning. Det framgar av de
framskrivningar SKR har gjort om konsumtionen av
aldreomsorg respektive hatsach sjukvard.

2.1.1  Hoéginkomsttagare lever langre

Den generella trenden mot 6kad livslangd och
minskad dddlighet omfattar inte alla samhallsgrupper
i samma utstrackning. Skillnaderna i livslangd mellan
personer i hushall med hogst respektive lagst
inkomster har 6kat sedan 19&0et. For man har
halsogapetredubblats fran 196tlet till 2010talet,

fran 3,5 ar till 11 ar. For kvinnor &r utvecklingen
likartad men mindre tydlig.

Kvinnor som lever i hushallen med hogst inkomster
lever idag nastan nio ar langre an kvinnor i hushallen
med lagst inkomster. En studie fran Institutet for
arbetsmarknadspolitisk utvardering (IFAU) visar att
det framst ar hjarkarlsjukdomar och vissa
canerformer som bidrar till skillnader i livslangd
mellan inkomstgrupper. Det kan tyda pa att
hdginkomsttagare inte bara ar mer resursstarka utan
ocksa snabbare har tagit till sig av ny kunskap om
halsosamma levnadsvaror.

| debatten har det foreslagits att skapa ett
kvalitetsregister for att starka uppfoljningen av
ojamlik och undvikbar dodlighet med hansyn till
lokalomraderpa DESGniva efterekonomisk
standard.

2.1.2  Overdodligheten minskar inte  for
psykiatriska tillstand

Personer med allvarliga psykiatriska sjukdomar har
betydligt hogre dodlighet &n friska personer i samma
alder. Det finns allts& en betydande éverdodlighet hos
personer med psykiatriska sjukdomar, trots att dessa

sjukdomar i sig inte &ar dodliga.

Ett tydligt exempel pa detta &ar de cirkaGED

svenska patienter som har diagnosen schizofreni.
Forskning visar att personer med denna diagnos har
minst 14 15 ar kortare livslangd an befolkningen i
ovrigt. En orsak kan vara att gruppen far senare
diagnosicering av hjarkarlsjukdomar och cancer.
Trots att patienterna ar i frekvent kontakt med varden
talar mycket for att patienterna blir
underdiagnostiserade och underbehandlade for
somatiska sjukdomaRet finns ocksa orsaker som
har att gbra med levnadswar, social utsatthet,
lakemedelsbiverkningar och suicidrisk.

FoOr personer med schizofreni har 6éverdddligheten
varit i princip oférandrad sed&@017 @diagram 2.

Diagram 2. Overdddlighet vid schizofreni.
3,0

2,5 2,34 2,35 2,36 2,34
2,18 2,24 222

2,0

1,5

Standardiserad dodlighetskvot

1,0

Kalla: Socialstyrelsen, Patientregistret och Dédsorsaksregistret

5 Statistiska centralbyran (SCB), 2025. Sveriges framtida befolkning 20251 2070.
6 Se SKR, 2025. Morgondagens vardkonsumtion i En framskrivning av vardkonsumtionen 2034, kommande publicering; SKR, 2025. Férdjupad

analys av aldreomsorgsbehovet i tre scenarier fram till 2033.

" Hagen, J., Laun, L., Lucke, L., och Palme, M., 2025. Den ¢kande ojamlikheten i livslangd i Sverige 1962-2021.
8 Stréomberg, U., 2025. Stark uppfoliningen av ojamlik och undvikbar dodlighet: Ett kvalitetsregister kan bidra till riktade insatser.

9 Centrum fér epidemiologi och samhéllsmedicin, 2017. Overdédlighet i kroppsliga sjukdomar vid schizofreni. Ett behov av dkad prevention,
diagnostik och behandling inom varden; se ocksa Socialstyrelsen, 2023. Halsotillstandet bland personer med psykisk funktionsnedséttning.

Aspekter av betydelse.
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Indikatorn i diagram 2 visar dodlighet bland personer
18 ar och aldre, med schizofreni jamfort med
dodligheten i befolkningen nér det galler
totaldodlighet, dédlighet i suicid och ischemisk
hjartsjukdom. Ett varde pa 1 innebér att dodligheten
bland personer med schizofreni & den samma som i
befolkningen. Statistiken ar aldersstandardiserad.
Méatperioden &r tre ar och det redovisade artalet ar
det sista inom trearsperioden.

Av diagram?2 framgar ocksa att éverdddligheten
bland schizofrenipatienté&kade patagligt under
covid-19-pandemin. Flera studier visar att de ar klart
overrepresenterade bland dem som blev allvarligt
sjuka eller avled pa grund av covi®.° Ett skal kan
vara att personer med schizofreni ofta bor i kollektiva
boendeformer, till exempel gruppboende med sarskilt
stod, dar det ar svarare att begransa smittspridning.
Det ar ocksa vanligt att personer med schizofreni har
andra sjukdomar, som diabkset hjart och

karlsjukdomar och 6vervikt, som tillsammans 6kar
risken att drabbas hart av en cotighinfektion.!?

2.2 Dodsorsaker i forandring

Bade globalt och i Sverige utgbjart-karlsjukdomar
den ledande dédsorsakémgefaren tredjedel av
dodsfaleni EU orsakas av sjukdomar i
cirkulationsorganemAndravanligadodsorsake#r
tumorer kroniska sjukdomar i nedre luftvégarna,
sjukdomar i matsmaltningsorganen och neurologiska
sjukdomart?

Sedan ar 2000 har antalet avlidna i
cirkulationsorganens sjukdomar minskat fran 43 000
till 27 000 per ar, medan antalet avlidna i
tumarsjukdomar legat stabilt p& omkring 23 000 per
ar. Dodligheten tycks fortsatta minska snabbt och i
ett par regioner ar dan 2023 antalet avlidna i
tumorsjukdomar fler an antalet avlidna i
cirkulationsorganens sjukdomatiggram 3.

Diagram 3. Avlidna i cirkulationsorganens sjukdomar
och tumérsjukdomar

50000
40000
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20000

Antal avlidna

10000

0

Rapporterad dodsorsak

Cirkulationsorganens

sjukdomar = =  Tumorsjukdomar

Kélla: Socialstyrelsen, Dédsorsaksregistret.

Diagrammet visar data for ICD-10-koder 100-199,
Cirkulationsorganens sjukdomar, och C00-D48, Tumorer.

En effektiv halseoch sjukvard kan ha stor inverkan
pa dodligheten i olika sjukdomadbettaartydligt for
cirkulationsorganesisjukdomar(diagram 4)

Diagram 4. Atgardbar dédlighet i ischemisk
hjartsjukdom och KOL.
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Kélla: Socialstyrelsen, Dodsorsaksregistret

10 Se t.ex. Fond, G., Pauly, V., Leone, M., m.fl., 2020. Disparities in Intensive Care Unit Admission and Mortality Among Patients with

Schizophrenia and COVID-19: A National Cohort Study.

11 Se Crapanzano, K.A., Smith, S. och Hammarlund, R., 2021. Factors influenzing elevated mortality rates of patients with schizophrenia
hospitalized with COVID; se ocksa Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin, 2021. Psykiatriska tillstand och risk for allvarlig sjukdom och

dod i covid-19.

12 Se Eurostat, 2025. Circulatory diseases behind most deaths in EU regions; Dattani, S., Spooner, F., Ritchie, H., Roser, M., 2023. Causes of

Death.
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Mattet visar antal dodsfall per 100 000 invénare 07 74 &r.
Statistiken ar &ldersstandardiserad.

Av diagram 4 framgar att halsoch sjukvardens
insatser har minskat dodligheten i ischemisk
hjartsjukdom (till exempel hjartinfarkt) med 37
procent under tioarsperioden 202823.
Motsvarande minskning for kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL) ar 19 proce.
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Insatser och resultat |1 halso

| detta kapitel diskuterar vi kvalitetsutveckling och
resultat for varden av stora sjukdomsgrupper inom
specialiserad somatisich psykiatriskvard, samt
primarvard. Utgangspunkt ar fragan hur val
rekommendationer i kunskapsstod och riktlinjer foljs
och darmed aven hur jamlik varden ar, liksom vilket
resultat insatserna far for patienterna.

Urvalet av teman i kapitlet ar snarlikt det som
anvandes Kvalitet och kostnader i varden 2023&r
fordjupas bilden nagot.

Efter ett inledande resonemang om insatser och
resultat foljer ett avsnitt om priméarvarden, som i

olika avseenden &r haksoch sjukvardens bas.
Darefter foljer avsnitt om cancer, stroke, hjart
karlsjukdomar, diabetes samt psykiatriska sjukdomar.

3.1 Om insatser och resultat

Rekommendationer om vilken diagnostik och
behandling som halsech sjukvarden ska erbjuda
olika patientgrupper finns i kunskapsstod fran
regionernas system for kunskapsstyrning och
nationella riktlinjer frAn SocialstyrelseYilka
rekommendationer som ges styrs av nyttan for
patienten och resursatgangemderlaget for
kunskapsstdd och riktlinjer ar kliniska studier, dar
forskare utvarderar behandlingens effekter pa
patientens héalsa.

Kunskapsstod och riktlinjer innehallsom regel
forslag om vilka kvalitetsindikatorer som ska
anvandas for att folja upp hur vardgivare och
regioner tillampar kunskapsstod: Ges ratt diagnostik
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KAPITEL 3

- och sjukvarden

och behandling till ratt patienter? Det innebar i
praktiken att fokus satts pa sa kallade processmatt,
som ger svar pa fragor om hur vardens bedrivs. Det
ska finnas evidens for att processmatten speglar
atgarder som verkligen ger halsovinster for
patientena.

Aven resultatmatt anvands vid uppféljning av
kunskapsstod. De kaitl exempelavse
komplikationer, 6verlevnad, atervunnen funktion,
frinet fran sjukdom eller matt dar patientgélv
skattar halsoeffekterna av behandlingen. Matningar
av resultatet for patienterna och hur utfallet skiljer sig
at mellan olika vardgivare och regioner ar ofta
svarare att tolkaDet beror patt patienternas
sjukdom kan variera i svarighetsgrad, skillnad i

0 c a s ¢forekandsten av olika sjukdomar i
patientstocken)eller att adra forutsattningar skiljer
sig at.Resultaenfor en vardcentral, sjukhus eller en
region karalltsdbero pdandra faktoreén
vardkvaliteten i sig

Processmatt ar relativt latta att tolka och kan ge viktig
information om efterlevnad av riktlinjer. Resultatmatt
ar svarare att tolka men ger mer direkt information
om vardens utfall. De tva satten att mata kompletterar
varandra.

3.2 Primarvard

Varje ar har 7080 procent av Sveriges befolkning
kontakt med primarvarden. Det &ar den del av halso
och sjukvarden som flest manniskor kommer i
kontakt med. Den utgor ofta forsta steget in i
vardkedjan och har ett helhetsansvar for manga



patientgrupper med olika medicinska tillstdnd och
livssituationer.

Enligt Varldshélsoorganisationen (WHO) &ar en stark
primarvard avgorande for ett effektivt och jamlikt
hélse och sjukvardssystem, och lander med
valutvecklad primarvard uppnar battre halsoutfall an
de somprioriterarsjukhusvardSverige genomgar for
narvarande en omstallning till Nara vard, med malet
att skapa en mer samordnad, patientcentrerad och
effektiv vard. En central del ar att starka
primarvarden sa att den kan erbjuda 6kad kontinuitet,
tillganglighet och delaktighet.

Trotsgodetillganglighettill primarvardi nara nio av

tio patienter far kontakt samma dag som de soker
vardi arbristande kontinuitet en vaxande utmaning.
En aldrande befolkning, fler kroniska sjukdomar och
rekryteringssvarighetestéller regioner och
kommuneiinfér stora utmaningar

Det haravsnittetbelyser hur kontinuiteten i
priméarvarden varierar mellan regioner. Darefter
redovisasett urval avmattinom diabetes typ 2, hjart
karlsjukdomar samt depressioohangest.

3.2.1 Regional variation i k ontinuitet for
kroniskt sjuka patienter

Begreppet kontinuitet avser i vardsammanhang
vanligen relationell kontinuitet, det vill sdga den
omsesidiga upplevelsen av en relation mellan patient
och vardpersonal. Longitudinell kontinuitet innebar
att patienten over tid méter samma vardpersonal, och
begreppen anvands ofta synonymt. Relationell och
longitudinell kontinuitet lyfts fram som centrala
faktorer for god vard och betonas i regeringens
proposition om Néara vard

Studier visar pa positiva samband mellan hogre
kontinuitet i primarvarden och nojdare patienter,
battre foljsamhet till ordinationer, farre
sjukhusinlaggningar och akutbestk samt lagre
sjuklighet och dodlighett En sammanstallning av
internationell litteratur om lakarkontinuitet i
primarvarderpekar mottt battre relationell
kontinuitet kan minska risken for fortida dod,
sjukhusinlaggning och akutbesdék med 18 procent
vardera. FOr andra yrkesgrupper saknas motsvarande
studier. En svensk studie visar dock att god
kontinuitet minskar antalet akutbesdkea for yngre
personet?

De flesta studier visar positiva effekter av kontinuitet
for patienter oavsett alder och sjuklighet. Det finns
inget tydligt troskelvarde dar effekten avtadgre
kontinuitet ger genomgéaende farre
sjukhusinlaggningar, akutbestk och lagre dodlighet.
For att uppna systemnytta, sasom minskad
sjukhusvard och frigjorda resurser for patienter med
stora behov, krévs att kontinuiteten omfattar hela
organisationen. katser som separata lattakuter eller
digitala besok hos olika vardgivare riskerar att
minska kontiwiteten och darmed helhetseffekten.

| studier mats relationell kontinuitet ofta med olika
index. Inom Primarvardskvalitet (PV&anvandstt
internationellt vedertaget ma@pontinuity of Care
Index som beaktar antalBtsiska och digitala
kontaktersompatienten haftsamt hur manga olika
vardpersonal som deltagit. Vardet varierar mellan 0
(ny vardgivare vid varje kontakt) och 1 (alla
kontakter med samma person). Endast patienter med
minst tre kontakter under perioden inkluderas i
berakningen. | PVQ redovisas kontiratitill [akare
och sjukskoterska for patienter med kroniska
sjukdomar éver en rullande 4Banadersperiod.

13 Socialdepartementet, 2020. Inriktningen for en nara och tillganglig vard i en primarvardsreform.

14 Statens beredning for social och medicinsk utredning (SBU), 2022. Kontinuitet i primarvarden; Pereira Gray, D.J., Sidaway-Lee, K., White, E.,
m.fl., 2018. Continuity of care with doctors-a matter of life and death? A systematic review of continuity of care and mortality; Cabana, M. och
Jee, S., 2004. Does continuity of care improve patient outcomes?; Engstrom, S., Borgquist, L., Nordvall, D., m.fl., 2019. Hog personlig
lakarkontinuitet i primarvard férenad med farre besok pa akutmottagning. En populationshaserad studie i Jonkopings sjukvardsregion;
Borgquist, L. och Engstrém, S., 2019. Lékares personkédnnedom sparade liv och resurser. Personlig kontinuitet viktig i ett nytt svenskt

vardsystem.

15 Engstrom, S., Borgquist, L., Nordvall, D., m.fl., 2019. Hog personlig lakarkontinuitet i primarvard férenad med farre besok pa akutmottagning.

En populationsbaserad studie i Jonkopings sjukvardsregion

16 Primarvardskvalitet &r ett nationellt system for kvalitetsdata i primarvarden. Det bygger pa data som hamtas automatiskt ur patientjournalerna.
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Relationell kontinuitet omfattar aven kontakten med
ett vardteam, men detta kan i dagslaget inte matas
automatiskt eftersom teamen inte ar kodade pa ett
soOkbart satt.

Vardet pa kontinuitetsindeir lakarbesokarierar
relativt mycket mellan regionerrfdiagram 5) Det

kan bero pa skillnader i arbetsséatt, men aven
storleken pa vardcentralen, och darmed antalet lakare
som finns att tillga kan spela in, liksom andelen fast
personal och vikarier.

Diagram 5. Kontinuitetsindex for patienter med kronisk
sjukdom, senaste 18 manaderna, lakare pa vardcentral
maj 2025.
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Kalla: SKR. Primarvardskvalitet. *Uppgift saknas.

Lakare sonperiodvisjobbar pa vardcentral under sin
utbildning, som AT, BT- och SFlakare kan pa kort
sikt ge ett lagre kontinuitetsindex. Ytterligare en
faktor som kan paverka ar organiseringen for akuta
tillstdnd. Manga patienter med akuta besvar soker
och bokas till sin egen lakare pa vardcentralen, eller
till dagens aktuella jourlakare pardcentralenSoker
patienten stéllet till en narakut eller digital
vardgivare kommer data for det aktuella besoket eller
kontakten inte att raknas in i vardcentralens
kontinuitetsindex.
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Diagram 6. Kontinuitetsindex for patienter med kronisk
sjukdom, senaste 18 manaderna, sjukskoterska pa
vardcentral , maj 2025.
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Kalla: SKR, Primarvardskvalitet. *Uppgift saknas.

For sjukskoterskor ses en liknande spridning som for
lakare(diagram 6) Utbver ténkbara felkéllor som
namnts for lakare, kan har ndmnas uppdelning av
olika specialistjukskoterskor pa vardcentralédm

det ar olika sjukskoterskor som tar hand om olika
sjukdamar (till exempel diabetes typ 2, astma/KOL,
hjartsvikt), kanen multisjukpatientbehdva besdka
olika sjukskoterskor for olika kontroller och
uppfoljningar.

Diabetes typ 2 7 manga aterbesoK i
primarvarden

Diabetes &r en kronisk sjukdom som delas in i
huvudsakligen tva undergrupper: diabetes typ 1 och
diabetes typ 2. Patienter med diabetes typ 1 far sin
vard framst vid sjukhusens specialistkliniker medan
diabetes typ 2 vanligen behandlas inom
primarvarden. Bda diabetestyperna kraver stora
insatser for att minska risken for komplikationer och
fortida dod. Insatserna kan ske bade genom insatser
fran halse och sjukvarden och genom egenvdFeir
mer information om diabetes typdge avsnitt 3.3.)

3.2.2



Diagram 7. Férekomst av diabetes typ 2 i befolkningen. Rikets utveckling 2016
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Kélla: Nationella diabetesregistret (NDR)

Diabetes typ 2 orsakas av en kombination av
arftlighet och livsstil. | Sverige finns drygt 4800
personer med typ-@iabetesvarav ungefar 100 &r
barn. Sjukdomen &r ofta symtomfri eller ger diffusa
symtom vilket gor att en person kan leva lange utan
att fa en diagnos. Det gor att sjukdomen ibland
upptacks forst nar allvarliga komplikationer intraffar,
till exempel hjartkarlsjukdom.Som en féljd av de
diffusa symtomen uppskatta50 000 svenskdeva
med en odiagnostiserad diabetes typ 2

Forekomsten av diabetes typ 2 i befolkningen har
Okat dver tid och var drygt 6 procent i riket 2024.
Andelen varierar i landet, med en regional variation
mellan5 och9 procent. Diabetes typ 2 &r vanligare
bland mén (drygt 7 procent i riket) med en regional
variation mella 6 och 10 procentdiagram 7)

Det ar viktigt att patienter med kronisk sjukdom far
regelbunden uppfoljning i halsoch sjukvarden. Vid
diabetes kan det bidra till battre kontroll av
blodsockret och béattre blodtryck, vilket minskar
risken for komplikationer.

Som framgar adiagram &ar en generellt htg andel
diabetespatienter varit pa aterbesok hos nagon
profession i primarvarden

12024, regionvarden 2024.
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Diagram 8. Patienter med diabetes typ 2 som varit pa
aterbesok, alla professioner, maj 2025.
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Kalla: SKR, Primarvardskvalitet. *Uppgift saknas.

Nagra regioner saknar data pa grund av regler for maskering av
hoga och Iaga tal samt sekundar undertryckning. Att ACG
(adjusted clinical groups) ingér vid berakning av ersattningen till
vardcentralerna ser ut att gynna diagnosregistreringen, da regioner
som anvander ACG har fler registrerade diagnoser per capita.

17 Se Prevalens och incidens av diabetes - Diabetes Sverige.
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https://diabetes.nu/Diabetesmanualen/prevalens-och-incidens-av-diabetes/

Diagram 9. Patienter som varit pa aterbesok i primarvarden inom diagnosgruppen hjartsvikt, kranskarlssjukdom samt

TIA, ischemisk stroke och/eller intracerebral blédning, maj 2025.
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Kalla: SKR, Primarvardskvalitet.

N

Data saknas for féljande regioner: Halland, Blekinge, Kalmar, Gotland, Orebro, Vasterbotten, Jamtland Harjedalen

3.2.3  Uppfoljande aterbesok for patienter

med hjart -karlsjukdomar

Diagram 9visar andelen patienter med hjartsvikt,
kranskarlssjukdom respektive TIA/stroke som foljts
upp med aterbesok de senaste 18 manaderna. Ett
sadant aterbesok har skett hos ndgon av
primarvardens professioner dar relevant il har
registrerats vid aterbeséikPatienter med
kranskarlssjukdom har hogst andel aterbesok, 65
procent i riket. | dvriga diagnosgrupper ar det under
60 procent av patienterna som har varit pa aterbesok.

Som framgar adiagram dinns det en relativt stor
regional spridning fesultat En orsakkan vara att

man har olika rutiner for diagnossattning vid
aterbesok. Sarskiltid kranskarlssjukdonsom
hjartinfarktoch TIA/strokebehandlas oftast det akuta
insjuknandet pa sjukhus, dar diagnosen stélls. Vid
uppfdljningen pa vardcentralen kan en annan diagnos
registreras (i exempelhypertoni,hdgt blodtryck,

som &r en vanlig riskfaktor). Vid samsjuklighet ar det
vanligt att inte alla aktuella diagnoskoder régisas

vid uppféljningen, sarskilt om patienten har flera
kroniska sjukdomar.
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Primarvarden ofta forsta kontakt vid
depression och angest

Primarvarden ar ofta forsta kontakt for personer som
soker hjalp mot depression, angest och andra
psykiska symptom. Adiagram 1Gramgar att
forekomsten av depression hos primarvardspatienter
har varit relativt stabil under senare ar, samtidigt som
forekomsten av angestdiagnoser har 6kat nagot.

3.24

Diagram 10. Forekomst av diagnos av depression
respektive angest hos patienter i primarvarden.
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Kalla: SKR, Primarvardskvalitet.



Diagram 11. Férekomst av diagnos av depression respektive angest hos patienter i primarvarden, maj 2025.
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Kalla: SKR, Primarvardskvalitet. *Uppgift saknas.

Forekomst av saval depression som angest varierar
mellan regionernéiagram 1). Denna variation kan
delvis bero pa skillnad i diagnosregistreriAdg
ACGingar som del av berdkningen av ersattning till
vardcentralerna ser ut att gynna diagnos
registreringen.

Vid depression eller angest ar det viktigt med tillgang
till bade psykologisk behandling och
lakemedelsbehandling. Enligt nationella riktlinjer for
behandling av mild till medelsvar depression har
psykologisk behandling med kognitiv beteendeterapi
(KBT) hogst prioritet. | vardforlopp depression
rekommenderas stegvis vard, dar behandlingens
intensitet anpassas efter depressionsdjup och
patientens behov.

Diagram 12visar attdrygtvar fjarde patient med
depression genomgar psykologisk behandling.
Tillgangen till psykologer och andra behandlare
paverkar resultatet och i en del regioner
dokumenteras inte psykologisk behandling pa den
vardcentral dar patienten &r listad.

Diagram 12. Listade patienter i primarvarden som
nyinsjuknat i depressionsepisod och fatt psykologisk
behandling, maj 2025.
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Kélla: SKR, Priméarvardskvalitet. *Uppgift saknas.

18 ACG stér for Adjusted Clinical Groups och &r ett system som anvands inom varden for att beskriva en befolknings héalsotillstadnd och fordela

resurser baserat pa forvantad vardtyngd.
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Vid olika typer av angest rekommenderas behandling vid akutsjukhus och fristdende kliniker for specifika
med lakemedel eller KBT for vuxna. Vad som valjs sjukdomstillstdnd och behandlingar
bor avspegla symptomens svarighetsgrad, patientens

onskemal och forutsattningar att medverka i 3.3.1 Cancer i var tredje invanare drabbas
behandlingen samt tillgangligheten till psykologisk Varje ar insjuknar éver 60 000 personer i cancer, fler
behandlig. Andel patienter med nydiagnostiserad man &n kvinnorVar tredje invdnar&ommer under
&ngest som behandlas med antidepressiva lakemedel sin livstid att f& en cancerdiagnos. Brostcancer och
ardrygt 30 procent. Det finns en variation mellan prostatacancer ar de tva vanligaste cajokr

domarna, med runt 10 000 nya fiadir rvardera. De
senaste fem aren har antalet nya cancerfall varit i

Diagram 13. Listade patienter i primarvarden med princip oférandrg i relation till befolkningens

nydiagnostiserad angest som behandlas med °
antidepressiva lakemedel , maj 2025. storlek och aldersstruktur.

regionerna fran 23 till 48 proce(dtiagram 13)

En konsekvens av att manga lever k&ngller blir
fria fran sin cancer ar att det finns 6ver 600 000 nu

Vasterbotten I
Blekinge I : ;
Varmland — levande personer i befolkningen som har eller har
Gotland Ar i Niva .
Viistmaniand E— haft cancgr. DetFa ar i niva medoforekomsten av de
i ~ Orebro I stora kroniska sjukdomarna. Manga av de som har
Jamtland Harjedalen I i X .
~ Dalarna I eller har haft en cancerdiagnos har kaumerlig
Osterg6tiand I ) LT 2
Kronober kontakt med halsaoch sjukvardeminder flera ar
Soérmland I ; =
Vastra Gotaland I Drygt 430 000 personened cancerdiagnagr ett
Kalmar I A 3 2 iali 2
it — be§ok°elleﬁar §Iutenvard den slpeuallserade varden
Jonképing I varje ar. Ytterligare personer lamnar regelbundet
Skane . . g
Norrbotten prove som en del i uppfoljning efter cancer.
Uppsala I
Stockholm I ° . . . .
Gavieborg NN Cancervardens kunskapsorganisation &r val utvecklad
Vasternorriand I .. . C .
Halland* med en tradition av statliga initiativ osamverkan
0 o5 50 75 100 genomregionala cancercentru(@CC), med
Andel (%) nationella vardprogram och kvalitetsregister for
uppfdljning och forskning?
Kélla: SKR. Primarvardskvalitet. *Uppgift saknas. Averlevnad en forbattras
Sedan 2003 har den relatifeandrséverlevnaden
. . . [o]
3.3 Specialiserad somatisk vard cancer borbattrats. For alla tumortyper summerat &r

forbattringen 13rocentenheter for kvinnor odb
procentenheter for mabet framgar adiagram 14
som visar den relativa femarsodverlevnaden, dels
summerat for alla tumorer, dels for nagra specifika
cancerdiagnoser.

Specialiserad vard ar vard som kraver mer
specialiserade atgarder och som avser mindre vanliga
sjukdomstillstdnd &n de som omhandentasyi
primarvaren (et finnsocksastora
sjukdomsgruppediagnosersomomhandertasbada
vardgrenarnp

Begreppespecialiserad vard ingéen formell
verksamhetsindelning som anvéands vid
datainsamlingar och redovisningar av verksamhet och
kostnader. Den specialiserade varden omfattar vard

19 Bade Socialstyrelsen och Regionala cancercentrum i samverkan (RCC), publicerar uppféljningsrapporter och kvalitetsdata p& hemsidor,
baserat pa Socialstyrelsens halsodataregister och nationella kvalitetsregister.
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Diagram 14. Relativ femarséverlevnad vid cancer.
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Kélla: Socialstyrelsen, Cancerregistret.

Matperioderna ar femariga. Vardet for 2023 avser fem ars
cancerfall, perioden 20197 2023.

Mattet relativ femarsoverlevnad méter risken for dod
inom fem ar hos personer med cancer, jamfort med
den risk for déd som finns hos personer med samma
alder och kon, utan cancerdiagnos. Om den relativa
femarsoverlevnaden ar 100 procent &r risken for dod
lika stor i de bada olika grupperna.

Mans Overlevnad ar nagot hogrekiumnors. Det
beror delvis pa att femarsoverlevnaden ar mycket hog
(95 procent) for prostatacancer, sondé@nvanligaste
cancersjukdomn for manTidig upptackt har

bidragit till detta, liksom att prostatacancdtast
vaxer langsambch att manga man hinner avlida av
annat an sjalva cancersjukdomBPenvanligaste
tumorformenfor kvinnor, bréstcancer, har forbattrats
i lAngsammare takt men fran ett hogt utgangslage.
Femarsoverlevnaden uppgar nu till 93 procent. De
regionda skillnaderna ar numera sma, som mest 5
procentenheter.

Det ar stor variation mellan olika tumdrer. For
bukspottkdrtelcancer och hjarntumorer ar
femarsoverlevnaden under 20 procent, medan den for
prostatacancer ar 95 procent. Narmare 30 procent av
patienterna lever fem ar efter diagnos for lungcancer,
vilket aren stor forbattring sedan 2003.
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Det finns ermattlig variation i femarsoverlevnaden i
cancer. Mellan lagsta och htgsta dverlevnad ar
skillnaden knappt procentenheter; alla regioner
utom enliggeri spannet 7680 procentDiagram 15
visar femarsoverlevnaden per region for
femarsperioden som slutar med 2023.

Diagram 15. Relativ femarsoverlevnad vid cancer, 2023.
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Kélla: Socialstyrelsen, Cancerregistret.

Vardet for 2023 avser fem ars cancerfall, perioden 2019i 2023.

Det finns en viss tendens till minskade regionala
skillnader 6ver tid. Skillnaderna i femarsoverlevnad
mellan regioner ar betydligt mindre an regionala
skillnader i forekomst av cancer. Bade 6verlevnad
och férekomst ar de tva faktorer som tillsammans
pavekar befolkningrs dodlighet i cancer.

Skillnaden mellan olika befolkningsgrupper ar ofta
storre an mellan regioner. Socialstyrelsen visar i en
rapport hur relativ éverlevnad vid cancer varierar
mellanomraden medlika socioekonomisk
sammaséattningoch mellan personer med olika
utbildningsniva. | en indelning i fem omradestyper ar
femarsoverlevnaden for bade méan och kvinnor runt
tio procentenheter hogre i omradestypen med béast
forutsattningar, jamfort med de omraden dar



forutsattningarna ar sanf8tJamforelsemellan
personer med férgymnasial respektive eftergymnasial
utbildningvisar samma skillnatt

Standardiserade vardforlopp fér cancer 1 blandade

resultat

Standardiserade vardforlopp (SVF) for cancer &r en
gemensam satsning mellan staten och regionerna.
Malet ar att uppna en jamlik cancervard i Sverige och
kortare vantetider. SVF beskriver vilka utredningar
och foérsta behandlingar som ska goras for en viss
cancerdiagnos, samt vilka tidsgranser som ska
efterstravasfran valgrundad misstanke till dess att
férsta behandlig startas.

Alla SVF startar med en vélgrundad misstanke om
cancer, och avslutas med att cancerbehandling
paborjas eller athisstanken om cancer kan avfardas
Det finns drygt 30 vardforlopp, som foljs upp pa ett
likartat satt och med nationella malnivaér.

Ar 2024 utreddes narmare 160 000 personer enligt
SVF. Runt 30 procent av dessa personer fick en
cancerdiagnos. Det nationella malet ar att minst 70
procent av alla cancerpatienter ska ha utretts enligt
SVF. Att malet inte &r 100 procent beror pa att
diagnastik och behandlingsstart sker vid samma
tillfalle n&ar operationen ar akut. Av diagram 16
framgar att malet sedan lange har natts i riket. Alla
regioner har natt malet fran 2022 och framat.

Det andra nationella malet ar att 80 procent av alla
patienter som genomg8iF ska gora det inom den
angivna ledtiden, som varierar for de olika
vardférloppenDetta mal klarar regionerna inte lika
bra: andelen har efter 2020 aldrig varit 6ver 50
procent i riket diagram 17)Fem regioner nar éver
50 procent, men ingen nar malet 80 procent.

Diagram 16. Maluppfyllelse for standardiserade

vardférlopp (SVF) .
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= Cancerfall som utretts __
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SVF som fullféljts inom
angiven ledtid

SVF déar

= cancerbehandling

paborjades

Kalla: SKR, Nationell patientenkat; SKR, Vantetidsdatabasen;
RCC i samverkan, SVF-statistik.

*Data for 2025 &r inte slutrapporterad, datauttag gjordes 2025-09-
30.

En forklaring till lAnga vantetider kan vara att
patienterna pa grund av andra akuta eller kroniska
sjukdomar behdvt en individuellt anpassad utredning.
Overflyttning mellan sjukhusnom ellermellan

regioner ar en annan orsak. Aven multidisciplinara
konferenser, hur de férbereds och genomfors,
paverkautfallet??

2 pDe geografiska omradestyperna grundar sig pa de boendes utbildningsniva, inkomst och férekomst av arbetsléshet och ekonomiskt bistand.
2L Se Analysverktyget fér cancer i Sverige. Se dven Socialstyrelsen, 2025. Cancer i Sverige 2025. Insjuknande och dodlighet 19707 2023.
22 RCC i samverkan publicerar I6pande uppféljningsdata for SVF pa sin webbplats. Dar publiceras dven analysrapporter och lagesrapporter till

staten.

23 Regionala Cancercentrum i samverkan, 2025. Kortare vantetider i cancervarden. Arsrapport 2024.
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https://dataanalys.socialstyrelsen.se/superset/dashboard/cis_start/
https://sklse.sharepoint.com/teams/Hlso-ochsjukvrdsrapporten/Delade%20dokument/General/HS-rapporten%202025/Rapportutkast_redigering/Alla%20SVF%20startar%20med%20en%20välgrundad%20misstanke%20om%20cancer.

Diagram 17. SVF som genomférs inom angiven ledtid,
2024.
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Kalla: SKR, Vantetidsdatabasen.

Malet om nojdare patienter fangas genom en
patientenkat till patienter som utretts inom SVF.
Resultaten ar stabilt goda och med sma skillnader
mellan regionerna. Narmare 87 procent av
patienterna svarar positivt eller 5 pa ens-gradig
skala, pa fragan om det aktuella vardbehovet
tillgodosetts.

Av patienter som utreds inom SVF ar det i
genomsnitt drygt 30 procent som visar sig ha cancer
och darmed startar behandling. Andelen skiljer sig
tydligt at mellan olika diagnosgoch den regionala
skillnaden mellan hdgst och lagst andel ar 20
procentenhetgidiagram 18).

Andelen SVF som avslutas med att behandling starta
efteratt patienterfatt encancediagnosar inget

egentligt kvalitetsmatt, dar etisstresultat alltid &r

att foredra. Men statistiken kan anvandas for att
utvardera om kriterierna foér valgrundad misstanke
bor forandras for nagon diagndigsom for att

utvardera hur olika regioner tolkar kriterierna och
anvander SVFiill exempeli primarvarden.
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Diagram 18. SVF dar patienten konstateras ha cancer,
2024.
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Kalla: SKR. Vantetidsdatabasen, via SVF-statistik fran RCC i
samverkan.

3.3.2  Allt farre drabbas avs troke

Ar 2024 vardadesastar20 000 fall av akut stroke pa
sjukhus, enligt kvalitetsregistret Riksstroke. De flesta
patienter, cirka 85 procent, har isohemisk stroke
(blodproppi hjarnar), medan 6vriga har en blédning.
Darutover insjuknar cirka 10 000 personer arligen i
en sa kallad TIA. TIA ar korta episoder med
strokesymtom och innebar en 6kad risk att insjukna i
stroke.

Forekomsten av stroke 6kar med stigande ader

75 procent av patienterna ar 70 ar eller aldre. Stroke
ar den vanligaste orsaken till neurologiska
funktionmedsattningahos vuxna och den tredje
vanligaste orsaken till dod efter hjartinfarkt och
cancer. Antalet fall av stroke har minskat tydligt de
senaste decennierna, bade vad géller nyinsjuknande
och aterinsjuknande, trots en 6kande och aldre
befolkning.

De flesta far vard pa strokeenhet i men malet nas inte
Det finns nationella riktlinjer for stroke och aven
kunskapsstod som regionernas system for
kunskapsstyrning arbetat fram under senar®éssa
sa kalladevardforloppomfattarbade akuta atgarder



vid misstanke om stroke eller TIA, och den fortsatta
varden och rehabiliteringen.

Malen for vardforloppen ar att halla nere tiden till
akut behandling, stddja ett adekvat omhandertagande
inom slutenvarden och sakerstalla goda
forutsattningar for verksamheten pa akutsjukhusen.
Efter utskrivning ska patienteid behov erbjudas
personcentrerad rehabilitering, med tillgang till ett
multidisciplinart team déar personalen har sarskild
kunskap om stroke. Uppféljning sker normalt i
primarvaragénoch bor utéver lakemedelsbehandling
avenomfattalivsstilsfaktorer, psykiskt och fysiskt
maende samtktivitetsférmaga och delaktighet.

En strokeenhet ar en specialiserad slutenvardsenhet
som tar hand om patienter med stroke och TIA. Vard
pa val fungerande strokeenheter minskar dddligheten,
det personliga beroendet och behovet av sarskilt
boende. Vard pa strokeenhet bor ges till samtligd m
stroke, oavsett alder eller sjukdomens svarighetsgrad
ochhar hog prioritet i regionernas system for
kunskapsstyrning. Av patienter med stroke vardas 94
procent pa strokeenhet pa sjukhus nagon gang under
den akuta fasen.

Malnivan for riket ar att 90 procent av alla patienter
med stroke ska skrivas in direkt pa strokeenhet, som
forsta vardenhet pa sjukhuset. | riket ar andelen 85
procent(diagram 19).

Andelen patienter som skrivs in direkt pa strokeenhet
har 6kat med 3 procentenheter under 2024 jamfort
med aret innan, men bara fem regioner nar malet pa
90 procentl arets patientrapport skriver Riksstroke
att detta ar en av de tydligaste kvalitetsbristerna i
strokesjukvarden. Den viktigaste orsaken ar brist pa
vardplatsepa strokeenheia vissa sjukhus, liksom
brister i vidareutbildning av personal som kan
bemanna dessa platgér

Diagram 19. Patienter med stroke som vid akut
insjuknande direkt vardas pa strokeenhet eller IVA och
inte p& en annan vardavdelning, 2024
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Kalla: Riksstroke.

Forekomsten av stroke har minskat over tid, vilket
minskar behovet av strokeenhetsplatbéket som
helhet har antalet platser vid strokeenheter minskat
mer an antalet fall av akut stroke mellan 2013 och
2022(diagram 20).

Denna bild av tillgangen pa strokeenhetsplatser i riket
ar schematisk. det centrala &ar att respektive sjukhus
eller region har réatt antal platser i forhallande till
behovet.

24 Riksstroke, 2025. Stroke och TIA. Patientrapport fran Riksstroke.

25



Diagram 20. Platser pa strokeenhet och antal fall av
akut stroke. Index : 2013=100.
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Kalla: SKR:s bearbetning av uppgifter i Riksstrokes arsrapporter
och Strukturdatarapport 2022.

De ojamna intervallen mellan artal i diagrammet speglar att data
saknas for alla artal under perioden.

Blodproppslésande behandling vid stroke dkar
Blodproppslosande behandling, reperfusion, vid
ischemisk stroke anvands allt oftare. Under 2024
genomfoérdes cirka 4 200 behandlingar, antingen med

Diagram 21. Patienter med ischemisk stroke som reperfusionsbehandlas,

propplosande lakemedel (trombolys) eller genom att
mekaniskt ta bort proppen (trombektomi). Under
2024 uppgick andelen patienter som behandlades
med reperfusion till 21 procent, men de regionala
skillnaderna ar patagliga. Det skiljer ru
procentenheter mellan de regioner som behandlar
hogst respektive lagst andeiagram 21)

Strokevardens resultat &r goda

Manga patienter far goda resultat av mobilisering i
akutskedettill exempel gangtraningich av
rehabiliteringsinsatser, utan att forst ha fatt
behandling med trombolys eller trombektomi.
Riksstroke mater dverlevnad och funktionsforlust hos
de sjukhusvardade vid akut stroke genom ett
samlingsmatt: Andelen patienter som avlidit eller ar
beroende av sttd for sin dagliga livsforing (ADL
beroende® Pa nationell niva har ungefar 15 procent
av vardade patienter avlidit inom 90 dagar, och lika
stor andel ar ADtberoendé® Detta &r en

tioprocentig forbattring i forhallande ti#021.
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2024.
50 50
40 40
g 30 30
o
]
e
< 20 20
10 10
0 Oboo(\@b\zbbebéq<\fobfoqéqk
N AR XD O A DD QAN A P 2@ 2@ AL Y S S DS IS S S DL
N D N VL QY D O R TN (D D @D D P R D
SRR TR DTS S SO EP a0 LT R 3 TR0
PSR NSRS P ‘z‘Qp\c_’o ANV NF RS
& 53 NG AN
2 g NG KRN o°
Q‘b 22 QO
N\ NG
¢

Kalla: Riksstroke

2 ADL-beroende innebar att man behéver hjalp av andra for att klara nédvandiga aktiviteter i dagliga livet. Mattet omfattar endast personer som

inte var ADL-beroende fére sjukhusvard.

26 Darutover avlider cirka 2 500 personer i stroke, utan att ha skrivits in vid sjukhus.
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Utifran detta matt ar de regionala skillnaderna
patagliga. Det framgar aliagram 22som visar ett
medelvarde for tre ars resulfat att minska

paverkan av slumpfaktoré2022 2024). Det ar svart
att veta hur stor del av variationen sbaror pa
kvalitetsskillnader i strokevarden. Aven faktorer som
variation i patientsammansattning (hur svart sjuka
patienterna ar) ochariationer iregistrering kan
paverka resultatet.

Diagram 22. Avlidna eller ADL -beroende patienter 90
dagar efter stroke , 2024.
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Kalla: Riksstroke.

Vardet for 2024 ar ett medelvarde for aren 2022-2024.

Vid tre manader efter stroke beskriver nastan fyra av
fem strokedverlevare sitt halsotillstand som gott eller
mycket gott. Halften har inga svarigheter att tanka,
koncentrera sig eller minnas, men var fjarde upplever
svarigheter som paverkar dagliga aketer. Halften
uppger att de fatt tillrackligt stod fran sjukhuset och
sin kommun efter sjukhusvistels&n

3.3.3  Hjart-karlsjukdom

| detta avsnittigger fokus pa hjartsvikt och
hjartinfarkt, som bada &r vanliga hjartsjukdomar med
stora halsoeffekter. Hjartsvikt &r en kronisk sjukdom
dar hjartats pumpférmaga ar nedsatt, medan
hjartinfarkt ar ett akut tillstdnd, som fols

behandling for att minska risken for ny infarkt eller
till exempel stroke.

Antalet fall av akut hjartinfarkt har minskat kraftigt
de senaste decennierna, men 2023 fick dry@Ql
personer hjartinfarkt, nastan dubbelt s& manga man
som kvinnor. Det finns mellan 2@W0 och 30@00
personer i Sverige med hjartsvikt och varje ar
insjuknar upp till 4000 personer med nyupptackt
hjartsvikt.

Det finns en tradition av nationella riktlinjer och
kunskapsstod, bade fran Socialstyrelsen och fran
regionernas system for kunskapsstyrning. Tillgdngen
pa data om kvalitet och resultat ar battre for
hjartinfarkt an for hjartsvikt, sarskilt for

vardinsatsea i akutfasen. Data som har anvands
kommer fran den specialiserade varden, men vid
hjartsvikt och efter hjartinfarkt har patienter ofta sin
kontinuerliga vardkontakt i primarvaed (£ avsnittet
om primarvargl.

Forbattrad maluppfyllelse i hjartinfarktvard
KvalitetsregistreBwedeheartedovisar for varje
sjukhus ett summerat resultat for de malnivaer som
registret satt for vard vid akut hjartinfarkt. Detta
index innehaller bade procesgh resultatmatt.
Innehallet forandras efter haffd diagram 23/isas
regionernas poangsumma for 2024, med maxantalet
11 poang. Over tid forbattras sjukhusen och darmed
regionernas maluppfyllelse, ofta patagligt.

27 Riksstroke, 2025. Stroke och TIA. Patientrapport frdn Riksstroke. Mer information om strokevarden finns i Riksstroke, 2025. Stroke och TIA.

Arsrapport fr&n Riksstroke.

2 Tva nya kvalitetsmatt for hjartinfarkt har nyligen tillkommit i Swedehearts RIKS-HIA-index. Dessa kommer framéver att visas p& Varden i
siffror. Swedeheart har likartade index for fler behandlingar och hjartsjukdomar. Swedehearts arsrapporter kan nas via deras webbplats.

27


https://www.ucr.uu.se/swedeheart/

Diagram 23. Swedehearts kvalitetsindex  for vard vid klarar detta i olika utstrackning. Maluppfyllelsen
hjartinfarkt, 2024. . 9
varierar mellan 50 och 97 procddtagram 24y

Stockhol Diagram 24. Andel patienter med storre hjartinfarkt
—— «
Vastmanland —— (STEMI) som behandlats med akut 6ppnande av

Jamtland Harjedalen I kranskarl inom rekommenderad tid , 2024.
Halland I
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Joénkdping
Gotland
Blekinge
Soérmland
Skane
Gavleborg

B Dalarna
Ostergotland
Véarmland
Orebro
Vasterbotten
Norrbotten
Kalmar I

Kalla: Swedeheart. Kalla: SWEDEHEART Annual report 2024. Issued in 2025 i RIKS-

HIA.
Ett av matten rér hogt blodtryck. Andelen som nar
behandlingsmalet ett ar efter hjartinfarkt har sedan
2010 okat fran 40 till dver 80 procent. Motsvarande Forklaring till karta
utveckling finns for behandlmgsmalet for LBL 1 Uilafirgade omriden: fire An 75 procent ay
kolesterol, med en 6kning fratill 67 procent For patienterna har fatt behandling i tid.

andra indikatorer ar forbattringarna sma, ibland som
foljd av att malnivaeraredantidigarehar natts av
manga sjukhus.

1 Gula omraden: 75-90 procent har fatt
behandling i tid.

1 Grona omraden: minst 90 procent har fatt

Fran2024infors ett nytt matt somor patienter med behandling i tid.

d!?betes yp 2, S?m efter infarkt Por ha n)_/a Resultaten presenteras for trestélliga
hjartskyddande lakemedel. Det finns tydliga postnummeromréden i Sverige. Omraden med farre
skillnader mellan sjukhus, men noterbart ar att tva &an 10 patienter ar bl&fargade.

tredjedelar av sjukhusen redan 2024 nar malet att 70

procent av patienterna har behandling, énlig | Stockholmsomradet finns det inga omradén

Swedeheartarsrapport. o . ' .
Brsrapp farre an 75 procent av patienterna fick behandling

Geografiska avstand paverkar inom den rekommenderade tiden (lila omraden pa

Vid storre hjartinfarkér detviktigt att snabbt fa kartan) medardeta ar det dominerande monstret

propplosande behandling. Rekommendationen &r att ~ delar av Sverige med l&nga avstand och mindre
den dominerande behandlingen (PCl) ska genomféras befolkningsunderlagDetta arférhéllanden sondet
inom 90 minuter efter att EKG har genomfotiis, ar svart for sjukvardsorganisationen att kompensera
exempel ambulansller pa sjukhus. Regionerna for.

2 Data for detta och andra métt i Swedehearts kvalitetsindex finns pa Varden i siffror.
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https://vardenisiffror.se/indikator/60b2a32b-2289-4b12-8548-5e31c828cf17?datefrom=2023-01-01&dateto=2024-12-31&gender&graphselected=barchart&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=kallsystem&relatedmeasuresbyid=fd2fab69-3164-4cf8-b6f0-114d6b0da24f&showtarget=false&units=se&units=14&units=19&units=22&units=24&units=17&units=03&units=01&units=04&units=12&units=05&units=18&units=25&units=07&units=08&units=06&units=23&units=13&units=09&units=21&units=20&units=10

Regionala skillnader i resultat, men tecken pa jamlik

vard

Andelen sonavliderinom en manad efter hjartinfarkt
har i ett langre perspektiv minskat patagligt, men
minskningstakten har avtagihder senare ar
(diagram 25)Detta ar ett vidare kvalitetsmatt, som
inkluderar hela kedjan fran larm och akut
omhandertagande i ambulansorganisationen, till
varden vid sjukhusAndelen som avlider har nastan
halverats mellan 1996 och 2023, da andelen var 22
procent i riket. Aven 2024 tyder data frawekleheart
pa att en minskning skett, da for ettarstaliteten.

Minskningen 6ver tid kan i hég grad tillskrivas
kvalitetsforbattringar i sjukvardeskillnader mellan
regionertycks daremointe ha minskat dver tjd

vilket inte nodvandigtvis beror gévalitetsskillnader

i vardinsatsen. Socialstyrelsens data tar hansyn till
patienternas alder, men @ven andra egenskaper hos
patienterna kan spela in, som utbildningsgrad och
regionernas geografiska forutsattningar

Diagram 25. Avlidna inom 28 dagar efter hjartinfarkt,
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Kalla: Socialstyrelsen, Patientregistret och Dodsorsaksregistret.

Skillnader i patientsammansattning ar en viktig faktor
vid jamforelser sarskilt mellan sjukhusvw&deheart

gor arligen en analys dar sjukhusens andel doda vid
hjartinfarkt efter ett ar jamfors fore och efter att man
tagit hansyn till variationen i patient
sammansattning.| dessa analyser framgait
spridningen mellan sjukhusen minskar efter h&nsyn
till patienternas olika egenskaper. Men det &r inte
praktiskt mojligt att ta hansyn till alla variationer i
patienternas egenskaper.

Swedehearhartill exempelingen uppgift om
patienternas utbildningsniviilken kanspela roll for
resultatet. Socialstyrelsens senaste
hjartinfarktstatistik visar att risken for att avlida efter
infarkt &r betydligt stoérre for personer med enbart
forgymnasial utbildning, jamfért med de som har
eftergymnasial utbildning. Det galler baide méan

och kvinnor, men i sarskilt hog gréar kvinnor3!

riket s utveckling 199671 2023, region varden 2023.

Diagrammet visar andelen patienter med hjartinfarkt som avlider inom 28 dagar. | mattet ingr dven patienter som avlider utan att ha vardats pa

sjukhus. Aldersstandardiserade varden

30 SWEDEHEART, 2025. Annual report 2024. Se sid 127 och 128.

31 Socialstyrelsen, 2024. Statistik om hjartinfarkter 2023. Tabellbilaga, tabell 42.
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En av fem i den svenska befolkningen ar fodd
utomlands. En nyligen publicerad forskningsstudie
baserad pa data franvedehearstuderade om det
finns skillnader mellan utlandsfédda a&venskfodda
vad galler vardinsatser och dod efter inférkt.
Analysen inkluderade riskfaktorer som hogt
blodtryck, rokning, diabetes och typ av behandling
samt kort och langtidsmortalitet.

Det visade sig att utlandsfédda inte hade hogre
mortalitet efter infarkt, trots att dear fler

riskfaktorer. Studienvisade ocksatt fodelseland inte
spelade nagon roll for vilken akut behandling eller
vilka lakemedel vid utskrivning som patienten fick.
Det talar for att svensk hjartinfarktvard ar jamlik i
detta avseende.

Risken for ny infarkt eller déd har minskat

Har man haft en hjartinfarkt &r behandling viktig for
att minska risken for en ny infarkt och aven andra
sjukdomar med likartade riskfaktoresa kallad
sekundarpreveion. Hur stor andel av patienterna
som har lakemedelsbehandling vid
kranskarlssjukdom eller annan kronisk sjukdom ar
darfor ett vanligt processmatt.

| diagram 2@edovisas ett resultatmatt for
sekundarpreventigmandelen hjartinfarktpatienter
som inom 365 dagar efter infarkt far ny infarkt eller
avlider i ischemisk hjartsjukdom. Pa drygt 20 ar har
andelen minskat fran 14 till drygt 5 procéoi riket
som helhet, men det finns patagliga variationer
mellan regionerna

Den storavariatiorenmellan vardcentraler nar det
galler behandling och maluppfyllelse vad avser hogt
blodtryck och blodfetter, tva vanliga riskfaktarer
tyder pa att det finns potential att ytterligare minska
risken for ny sjukdom efter infarkt

Det finns &ven tecken pa att manga patienter efter en

tid upphor med den sekundarpreventiva behandlingen

efter hjartinfarkt. En farsk studie fran Karolinska
Institutet visar att 6ver 40 procent av patienterna
avbryter behandlingen i fortitt.Det galler
blodtryckssankande, blodfettsdnkande och
blodproppshdammade behandling. Det finns
kopplingar till socioekonomiska faktorer. Lag
inkomst och att vara utlandsfodd Okar risken for
avbruten behandling. Sadan langtidsuppféljning har
hittills inte ingatt i nationella riktlinjer och
kunskapsstdd, men kan ske via Socialstyrelsens
halsodataregister.

Diagram 26. Patienter som far ny hjartinfarkt eller

avlider i ischemisk hjartsjukdom inom 3 65 dagar.
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Kalla: Socialstyrelsen, Patientregistret och Dodsorsaksregistret.

Hjartsvikt ar resurskravande

Slutenvardens storlek har minskat kraftigt under de
senast@ecenniernaSlutenvardvid diagnosen
hjartsvikthar inte minskat i samma omfattning.
Diagnosens andelv alla slutenvardsdygn pa sjukhus
inom diagnoskapitlet Cirkulationsorganens
sjukdomar hafoljaktligen kat och uppgar till Gver
20 procent. Det ar en resurskrédvande sjukdom.

Ibland anvands forekomsten av slutenvard for vissa
sjukdomar som ett kvalitetsmatt, ett matt pa
undvikbar eller i alla fall paverkbar slutenvard.

Tanken ar att en val fungerande 6ppenvard ska kunna

minska behovet av slutenvaiiide den faktiska

2 Zwackman S, Haggstrom J, Hagstrom E, m.fl., 2024. Management and outcome in foreign-born vs native-born patients with myocardial

infarction in Sweden.

3 Se t.ex. statistikverktyget Knappen fran Nationella diabetesregistret och tidigare arsrapporter fran Vastra Gotalandsregionens kvalitetsregister
for hogt blodtryck och kranskarlssjukdom i primarvard, QRegPV. Nationella diabetesregistret, 2024. Statistikverktyget Knappen.

Indikatorbeskrivning och information om statistiken.
34 Refererat fran Hjart-Lungfondens webbplats.
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https://www.hjart-lungfonden.se/sjukdomar/hjartsjukdomar/hjartinfarkt/mer-lasning/manga-avbryter-sin-medicinering-efter-hjartinfarkt/

férekomsten av hjartsvikt och eventuell
underdiagnostik varierabefolkningen vilket kan
paverkaslutenvardens omfattninyariationen ar
generellt ganska stor och framfér allt mellan regioner
med lagre respektive hogre antal slutenvardade
(diagram 27).

Diagram 27. Slutenvardsdygn per 100 000 invanare vid
hjartsvikt , 2024.

Kélla: Socialstyrelsen, Patientregistret.
Statistiken i diagrammet ar aldersstandardiserad.

Snabbt insatt behandling &r viktig

Hjartsvikt ar en sjukdom med hdg dddlighet, sarskilt
under det forsta aret efter diagnos. Det ar viktigt att
tidigt satta in de lakemedel som rekommenderas
inom vardforloppet for nydebuterad hjartsvikt.

| riket har andelen okat fran runt 28 till 54 procent
mellan 2021 och 2023. Det finns ingen uttalad
malniva, men i princip ska alla patienter komma i
fraga for dessa lakemedel. Skillnaderna mellan
regionerna ar tydliga, men i Socialstyrelsens underlag
ing& inte patienter med diagnos enbart i
primarvarden. Aven olikartad tillampning av nya

riktlinjer for diagnosregistrering vid hjartsvikt kan
paverka resultatet.

Diagram 28visar andelen patienter med
nydiagnostiserad hjartsvikt och nedsatt
vansterkammarfunktion som inom 120 dagar far
samtliga fyra rekommenderade lakemedelstyper.

| riket har andelen okat fran runt 28 till 54 procent
mellan 2021 och 202% Det finns ingen uttalad
malniva, men i princip ska alla patienter komma i
fraga for dessa lakemedel. Skillnaderna mellan
regionerna ar tydliga, men i Socialstyrelsens underlag
ingar inte patienter med diagnos enbart i
primarvarden. Aven olikartad tillampry av nya
riktlinjer for diagnosregistrering vid hjartsvikt kan
paverka resultatet.

Diagram 28. Patienter med nydiagnostiserad hjartsvikt
och nedsatt vansterkammarfunktion som inom 120
dagar behandlas med samtliga fyra rekommenderade
lakemedelstyper, 2023.

Kélla: Socialstyrelsen, 2024. Lat hjartat orka langre i nationell
utvardering av vard vid hjartsvikt.

Regioner med gra staplar har en lagre registrering av den ICD-kod
som ska anvéndas vid nedsatt vansterkammarfunktion.

35 Socialstyrelsen, 2024. Lat hjartat orka langre 1 nationell utvardering av varden vid hjartsvikt.
36 Kvalitetsregistret RiksSvikt redovisar en nagot hogre andel fér 2024: 59 procent.
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