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Foérord

Forord

Regeringen har uppdragit till Myndigheten for vardanalys att genomfora en fordjupad
analys av de skillnader som Socialstyrelsen redovisat i sin rapport Ojdmna villkor for
hdlsa och vard. Huvudsyftet med uppdraget ar att ge 6kad kainnedom och kunskap om
vad i vardens ersittningssystem, organisation, genomforande, ledarskap, styrning, verk-
tyg och kompetens m.m. som kan ha en betydelse for att utveckla en mer jamlik vard.
Vérdanalys ska dven bedoma behovet av atgiarder och vilka atgéarder som kan vidtas for
att uppna en mer jamlik vard.

I Socialstyrelsens rapport har omkring 150 skillnader identifierats. Det &r inte mojligt
att analysera samtliga dessa skillnader. Vardanalys avser istillet ge svar pa regeringens
fragor genom fordjupade analyser utifran ett antal avgransningar och inom ett antal val-
da omraden. I denna delrapport redovisar Vardanalys hur dessa omraden for fortsatt
analys har valts ut.

Vi har valt att avgriansa oss till de skillnader i rapporten som kan bedémas som sarskilt
omotiverade och visentliga utifran vilka vi gor ett urval av fem skillnader som beskrivs
mer detaljerat. Detta utgér underlag for Vardanalys fortsatta arbete med regerings-
uppdraget dar vi kommer att genomfora fordjupade analyser for att identifiera majli-
ga paverkbara faktorer (exempelvis organisation, ersiattningssystem eller kompetens)
inom vérden som ger upphov till de observerade skillnaderna. Vi kommer i det fortsatta
arbetet ocksa diskutera majliga atgérder for att minska skillnader i virden. Uppdraget
ska slutredovisas till regeringen i oktober 2014.

Arbetet har genomfdrts av en projektgrupp bestdende av Asa Ljungvall, Nils Janlév
och Jesper Olsson vid Vardanalys samt Christian Danielsson, Patrik Stiack och Jonas
Lundberg vid Health Navigator. Projektgruppen vill rikta ett tack till alla de personer
som har latit sig intervjuas under projektets gang. Vi vill sarskilt tacka Hanna Wallin
vid SKL, Birgitta Lindelius vid Socialstyrelsen samt Kjell Asplund vid Riks-Stroke for
vardefulla inspel.

Stockholm i november 2013

Fredrik Lennartsson
Myndighetschef

Hur kan man identifiera omotiverade vasentliga skillnader i varden? 7






AVa

A A

AVA AVAVAVA
A58
\VAVA

VAVAVA






Begrepp
Patientgrupp

Jamlikhetsom-
rade

Skillnader i
strukturer

Skillnader i pro-
cesser

Skillnader i
utfall

Behandling

Bemodtande

Vard

Halso- och
sjukvardens
resultat

Termer och begrepp

Forklaring

Sjukdomsomradet for den patient-
grupp som berérs av skillnaden

Den aspekt baserat pa vilket uppdeln-
ing i grupper gors for att beskriva skill-
nader i varden.

Skillnader i faktorer som paverkar
forutsattningarna for verksamheten.
Mats genom s.k. "strukturmatt”.

Skillnader i aktiviteter och vardproces-
ser (vard, behandling och bemétande)
som direkt paverkar halso- och
sjukvardens resultat och utfall. Mats
genom s.k. "processmatt”.

Skillnader i halsoutfall, upplevelse av
varden och patientnara resultat. Mats
genom s.k. "utfallsmatt”.

Aktiviteter i halso- och sjukvarden som
direkt syftar till att behandla en sjuk-
dom eller ett tillstand.

Vardgivarens upptradande i motet
med patienten. Observera att det kan
finnas ett behov att i vissa fall skilja pa
faktiskt bemétande, d.v.s. om lakaren
ar lyhord, och upplevt bemoétande,
d.v.s. om patienten upplevde lakaren
som lyhérd.

Ovriga skillnader i aktiviteter och
vardprocesser som direkt paverkar
hélso- och sjukvardens resultat och
utfall som inte &r behandling eller
bemétande.

Halsoutfall och upplevd kvalitet
i bemotande relativt patientens
forutsattningar.

Termer och begrepp

Exempel

* Hjart- och karlsjukdom
« Cancer

« Stroke

¢ Diabetes

» Geografi

* Kon

« Alder

* Socioekonomi
» Fodelseland

» Organisation

» Personalf6rsoérjning

* IT-infrastruktur

» Rapportering

» Uppfdljning

» Registrering i kvalitetsregister

« Utredning
« Behandling
* Bemoétande av patienter

» Halsoutfall
o Dadlighet efter hjartinfarkt.
« Upplevda resultat
o Nojdhet med varden
o Upplevt bemétande
» Patientnara resultat
o Andel omopererade efter
héftprotesoperation
o Andel diabetespatienter med
HbA1c <52 mmol/mol

» Lakemedelsbehandling
* Operation
» Stralterapi vid cancer

* Om vardpersonalen ar:
o Trevlig

o Lyhérd

o Empatisk

o Auktoritar

o Diskriminerande
o Involverande

« Diagnostik

« Utredning

» Vantetider
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Sammanfattning

Sammanfattning

BAKGRUND OCH SYFTE

I december 2012 gav regeringen Myndigheten for vardanalys (Vardanalys) i uppdrag (1)
att gora en fordjupad analys ur ett patientperspektiv av de skillnader i vard, behandling
och bemo6tande som Socialstyrelsen redovisat i sin rapport Ojdmna villkor for hélsa och
vard (2) och som beskrivs i regeringens strategi for jamlik vard (3). Syftet ar att na 6kad
kidnnedom och kunskap om vilka paverkbara faktorer (exempelvis organisation, ersatt-
ningssystem eller kompetens) i virden som kan ha en betydelse for en jaimlik vard och
utgora orsaker till skillnader i varden. Vardanalys ska dven bedoma behovet av atgiarder
och vilka étgirder som kan vidtas for att nd en mer jamlik vard.

I Socialstyrelsens rapport redovisas en méangd skillnader i vard, behandling och be-
motande. Det dr inte mojligt att inom ramen for detta regeringsuppdrag analysera samt-
liga dessa skillnader och behovet av dtgirder kopplat till dem. For att avgransa uppdraget
har Vardanalys darfor valt att fokusera arbetet genom att utgad fran de skillnader i
Socialstyrelsens rapport som kan bedomas som omotiverade och vasentliga. For att svara
mot uppdraget har vi formulerat tre 6vergripande frigestéllningar:

1) Vad utgor omotiverade visentliga skillnader i vard, behandling och bemétande
och hur kan dessa identifieras och graderas?

2) Vilka paverkbara faktorer i varden bidrar till att dessa skillnader uppstar?

3) Vilka atgirder kan vidtas for att minska skillnaderna?

Denna promemoria, som utgor en delredovisning av uppdraget, beror den forsta frage-
stillningen. Arbetet med frigestéllning 2 och 3 kommer att redovisas i en slutrapport
som ska ldmnas till regeringen i oktober 2014.

OVERGRIPANDE ANSATS OCH METOD

For att besvara fragestillningen om vad som utgér omotiverade vdsentliga skillnader
1 vard, behandling och bemétande, och hur dessa kan identifieras och graderas har
Vardanalys tillampat foljande 6vergripande ansats:

Steg 1: Framtagande av en modell for att kunna identifiera omotiverade vdsentliga
skillnader i vard, behandling och bemétande

« Vad innebar begreppen vard, behandling och bemé6tande och hur kan dessa typer av
skillnader identifieras?
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» Vad betyder det att en skillnad dr omotiverad och hur kan en gradering goras av mer
respektive mindre omotiverade skillnader?

» Vad betyder det att en skillnad dr visentlig och hur kan en gradering goras av mer
respektive mindre visentliga skillnader?

Steg 2: Test av modellen genom tillimpning pa Socialstyrelsens rapport Ojdmna vill-
kor for hdlsa och vard i syfte att vdlja ut skillnader som ska utredas vidare i uppdragets
andra fas (orsaksanalys)

« Identifiering av de skillnader i Socialstyrelsens rapport som ar antingen vard, behand-
ling eller bemotande (till skillnad frén till exempel hilsoutfall)

» For varje identifierad skillnad i vard, behandling och bemétande:

o Bedomning av i vilken utstrackning skillnaden ar omotiverad med utgidngspunkt i
tillganglig evidens.

o Beddmning av i vilken utstrickning skillnaden &r visentlig med utgangspunkt i
analyser av skillnadens storlek och effekt.

« Jamforelse av skillnader i syfte att vilja omotiverade viasentliga skillnader i vérd,
behandling och bemoétande for orsaksanalys i arbetets andra fas

Inom ramen for arbetet med slutredovisningen kommer vi att genomféra fordjupade
analyser av de skillnader som identifieras i denna delredovisning. Syftet ar att identifiera
vilka paverkbara faktorer i virden som bidragit till att skillnaderna har uppstatt.

I arbetet har en kombination av kvalitativa och kvantitativa metoder anvints.
Analysen ar baserad pé publicerade nationella och internationella rapporter, vetenskapli-
ga artiklar, statistisk bearbetning av resultat i bland annat Oppna jimforelser och
kvalitetsregister samt intervjuer med omradesexperter (exempelvis patientforetriadare
och sakkunniga i hélso- och sjukvérdsfrigor).

VAD UTGOR OMOTIVERADE VASENTLIGA SKILLNADER | VARD,
BEHANDLING OCH BEMOTANDE?

Skillnader inom hilso- och sjukvarden kan grupperas utifran om de utgors av skillnader
i strukturer, processer eller utfall. I den hir rapporten analyseras skillnader i vdrd, be-
handling, och bemétande vilket utgor aktiviteter och vardprocesser som direkt paverkar
hélso- och sjukvardens resultat och kan mitas med sé kallade processmatt. Hilso- och
sjukvardens resultat kan definieras som hdlsoutfall och upplevd kvalitet i bemotande re-
lativt patientens forutsdttningar. Det verkliga utfallet (hdlsostatus och patientnojdhet)
péverkas dven av flera andra bestamningsfaktorer som ligger utanfor hélso- och sjukvér-
den, sasom livsstilsfaktorer, socioekonomisk status och miljomossiga forhéllanden. En
jamlik hilsa och en jamlik upplevelse av varden &r saledes en produkt av bade den vard,
behandling och bemétande som getts, och de forutsattningar som fanns for patienten
fore kontakten med varden.
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Skillnader i vard, behandling och bemé&tande kan i sin tur delas in i tre huvudtyper:

1) Skillnader som bestar i att patienter med samma sjukdom och samma véardbehov
(lika svart sjuka) vardas, behandlas eller bemots pa olika sitt

2) Skillnader som bestar i att patienter med olika sjukdomar men samma vardbehov
vardas, behandlas eller bemots pé olika sitt

3) Skillnader som bestér i att patienter med saimma sjukdom men olika vardbehov
vardas, behandlas eller beméts pé olika sétt

De skillnader i vard, behandling och bemo6tande som lyfts fram i Socialstyrelsens rapport
beror i princip enbart skillnader av den forsta typen.

Skillnader i vard, behandling och bemétande kan ge upphov till olikheter i vardens
resultat och en ojamlik hilsa och patientnojdhet. Samtidigt bidrar inte alla skillnader i
véard, behandling och bemétande till varken olikheter i vardens resultat eller en ojamlik
hélsa. Tvirtom éar vissa skillnader i vard, behandling och bemoétande efterstriavansvarda
och nodvindiga for att beakta patienternas preferenser eller medicinska forutsittningar,
for att utjamna skillnader i till exempel hilsa, samt for att f6lja de lagstiftade priorite-
ringsprinciperna. Vidare kan skillnader driva den medicinska utvecklingen framat.

Andra skillnader ir inte efterstravansviarda utan bidrar till en ojdmlik vard och ojam-
lik hélsa. Inom ramen for vart uppdrag finns det darfor ett behov av att fokusera pa de
skillnader i vird, behandling och bemétande som kan anses vara omotiverade och som
bidrar till olikheter i virdens resultat, och en ojamlik hilsa och patientnéjdhet. I den har
promemorian antar vi ett patientperspektiv, och med en omotiverad skillnad menar vi i
den hir promemorian dels att det finns evidens for att behandlingen det ror sig om gor
nytta for patienten, dels att den observerade skillnaden inte kan anses bero pa antingen
patientens egna preferenser eller pa medicinska avvagningar, och dels att skillnaden inte
kan anses vara i enlighet med etiska principer.

I vér avgransning har vi dessutom valt att fokusera pé skillnader utifran effekt och
storlek eftersom det finns ett viarde i att mojliggora att samhillets resurser anviands sa
effektivt som mojligt for att &stadkomma en mer jamlik hélsa i befolkningen. Skillnader
som resulterar i stora negativa konsekvenser for hilsan for de som drabbas kan ses som
mer vdsentliga att paverka &n de dar konsekvenserna ar ringa. Ur ett nationellt pers-
pektiv kan det ocksé anses som mer angelédget att prioritera atgarder som minskar stora
snarare dn sma skillnader mellan grupper. For vart fortsatta arbete har vi darfor valt att
aven forsoka ta hansyn till hur vasentliga skillnader ar.

Figuren nedan illustrerar rapportens avgransningar och fokus. Sammanfattningsvis
analyseras skillnader i processmétt som ror vard, behandling och bemétande, och vi
fokuserar pa omotiverade och vésentliga skillnader som innebir att patienter med sam-
ma sjukdom och samma vardbehov vardas, behandlas och beméts pa olika sitt.
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Overgripande beskrivning av vilken typ av skillnader som analyseras i promemorian.

()vriga
bestémnings-
faktorer

Hélsostatus

Strukturer Processer Vardens resultat
Nojdhet

Vérd Behandling Bemétande

Skillnader i vard, behandling och bemétande for patienter med...

Samma sjukdom; Olika sjukdom; Samma sjukdom;
samma vérdbehov samma vérdbehov olika véardbehov

Skillnader som bedéms vara...

Omotiverade och

HIVEras Mindre vésentliga Mindre omotiverade
vésentliga

Fokus fér rapporten

VILKA SKILLNADER BESKRIVS | SOCIALSTYRELSENS RAPPORT
OJAMNA VILLKOR FOR HALSA OCH VARD?

Socialstyrelsen limnade i december 2011 rapporten Ojdmna villkor for hdlsa och vard
till regeringen. Rapporten sammanfattar kunskapsldget kring olika jamlikhetsaspekter
inom ett antal centrala omréaden.

I Socialstyrelsens rapport har vi identifierat totalt 152 skillnader som beror hilso-
och sjukvéarden. Rapporten fokuserar i huvudsak pa utfallsmétt som utgor 73 procent
av de beskrivna skillnaderna. 37 skillnader berér vard, behandling och bemétande. Fi-
guren nedan redogor for hur dessa skillnader ar fordelade mellan olika typer av skil-
lander, patientgrupper och jaimlikhetsomréden. 25 av skillnaderna berér behandling,
9 beror skillnader i vard och endast 3 beror skillnader i bemétande. Det finns ocksa en
betydande variation i vilka patientgrupper och jaimlikhetsomrédden som dessa skillna-
der beror. Patientgrupperna hjart- och karlsjuka och patienter med psykisk ohilsa ar
overrepresenterade. Med avseende pa jamlikhetsomrdden kan man se en Gverrepre-
sentation av geografiska skillnader och skillnader mellan kénen, som tillsammans star
for over halften av skillnaderna (23 st).

Hur kan man identifiera omotiverade vasentliga skillnader i varden? 18



Sammanfattning

Typ av skillnad

Behandling 25
Vérd 9
Bemédtande 3

Patientgrupp

Hijart- och karlsjukdom 14
Psykisk ohdlsa 8
Stroke 6
Cancer
Ej angett 3
Beroendeproblematik 3

w

Jamlikhetsomrade

Geografi 15
Kén 8
Utlandsfédda 5

Socioekonomi

Psykisk funktionsnedséttning

Alder
HBT-personer | 1
Beroendeproblematik | 1

NN W

Processmatt
o (vard, behandling
& ) eller bemdtande)

3 (2%)  Strukturmétt

14 (9%)

Utfallsmatt
98 (64%) (patientndra resultat)

Utfallsmatt
(halsoutfall och
upplevt bemétande)

Det finns stora variationer i kvaliteten i det underliggande materialet varifrén de skillna-
der som beskrivs i Socialstyrelsen rapport dr himtade. For stora patientgrupper sdsom
hjart- och karlsjuka, patienter med cancer och patienter med psykisk funktionsnedsatt-
ning har Socialstyrelsen bland annat hdmtat information fran stora egna analyser och
fran kvalitetsregister vilket ofta ger ett gott statistiskt underlag. Skillnader som syftar
till att ge en bild av virden for HBT-personer eller etniska minoriteter har istéllet ofta
en mer kvalitativ karaktér och refererar i stor utstrackning till sm& undersékningar och
anekdotisk evidens. I var vidare analys dar vi identifierar och gor ett urval av skillnader
infor fordjupade analyser i nista fas, har vi exkluderat skillnader med begréansat under-
liggande material. Detta innebdr att vi inte har gétt vidare med skillnader som beror till
exempel HBT-personer och etniska minoriteter.

I Socialstyrelsens rapport finns flera exempel pa utfallsmatt som belyser skillnader i
upplevt bemétande i eller néjdhet med vérden. Upplevelsen av varden paverkas samti-
digt av de forutsittningar som varje patient har i sitt mote med varden. I Socialstyrelsens
rapport finns enbart tre skillnader som beskriver vad som kan sigas vara “faktiskt be-
motande” (exempelvis vad en enskild vardgivare gor och sdger i sitt méte med patienten).
Samtliga dessa tre skillnader har ett mycket begrinsat underlag och baseras pa mindre
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enkédtundersokningar. Vid en litteraturgenomgang har enbart ett fatal svenska studier
av faktiskt bemotande hittats, vilket talar for att kunskapen om skillnader i faktiskt be-
motandet i den svenska hélso- och sjukvarden ar bristfillig.

MODELL FOR ATT IDENTIFIERA OMOTIVERADE VASENTLIGA
SKILLNADER | VARDEN

Som ovan beskrivits har en viktig utgangspunkt for detta arbete varit att identifiera skill-
nader i virden som dr bade omotiverade och vasentliga, for att i ett ndsta steg kunna
identifiera paverkbara faktorer i varden som bidrar till att dessa skillnader uppstar. Det
ar angeldget att forstd vad som utgor stora skillnader i livsviktig behandling och sma
skillnader i behandling med begransad nytta och bristfillig evidensbas.

Socialstyrelsen har i rapporten Ojdmna villkor for hdlsa och vard inte bedomt
eller graderat de skillnader i vard, behandling och bemd6tande som de presenterar. Vi har
darfor genomfort en litteraturgenomgéng och intervjuat experter for att kartlagga om
det finns ndgon modell for att identifiera och jamfora omotiverade visentliga skillnader
mellan olika patientgrupper och jaimlikhetsomraden. Sammanfattningsvis tycks det inte
finnas ndgon sadan etablerad modell idag.

Darfor har vi inom ramen for detta regeringsuppdrag utvecklat en modell for att ge-
nomfora och askadliggora denna typ av bedomning. Modellen tar sin utgangspunkt i de
principer som anviands inom utvéardering av och prioriteringar inom varden och i inter-
nationella modeller och strategier for arbete med jamlik vard.

Figuren nedan beskriver var modell i allmdnna ordalag. Modellen bestar av fyra steg.
Det forsta steget bestar av en fokusering. Hér kan en avgrénsning av vilken typ av skill-
nader som ingar i analysen goras. Dérefter gors en bedoming av huruvida de skillnader
som ingdr i analysen kan anses vara omotiverade och vasentliga. Darpa kan de olika skill-
naderna jamforas med varandra utifrdn den ursprungliga fragestillningen. Det ar viktigt
att framhalla att modellen syftar till att gora ett urval och prioritera bland skillnader for
vidare analys, och att modellen inte ska ses som ett instrument fér hur varden ska priori-
tera mellan olika patientgrupper och behandlingsomraden.

Fokusering Omotiverad Vésentlig Jamforelse

skillnad skillnad

Fokusering. Utifran fragestdliningen identifieras skillnader som berér ett sjukdomsomrade eller grupp, exempelvis
hjartsjukvard eller dldre.

Bedémning om skillnaden &r omotiverad. Innebér en bedémning av om det finns skal som réttférdigar skillnaden.
Bedomning om skillnaden &r vasentlig. Innefattar en analys av skillnadens storlek och effekt for den grupp som drabbas.

Jémfdrelse mellan de omotiverade vasentliga skillnaderna utifrén den ursprungliga frégestéliningen.
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TILLAMPNING AV MODELLEN PA SOCIALSTYRELSENS RAPPORT

Modellen for identifiering och gradering av skillnader som beskrivs i figuren ovan har
tillampats pa Socialstyrelsen rapport. Syftet med tillimpningen var dels att testa model-
len, dels att fungera som underlag for urval av de skillnader som ska analyseras djupare i
nista fas av arbetet. Det ar viktigt att podngtera att urvalet inte innebar att att de skillna-
der som selekterades bort i urvalet ar oviktiga.

1. Fokusering

Analysen avgransades till de skillnader i vird, behandling och bem6tande som redovisas
i Socialstyrelsens rapport. Fokus for analysen var samtliga patientgrupper och jamlik-
hetsomraden som fanns representerade bland skillnaderna i rapporten. Av dessa exklu-
derades drygt tjugo skillnader, framfor allt pa grund av att kéllan till en skillnad inte gick
att finna inom de tidsramar som har styrt vart arbete.

2. Bedomning om skillnaden dr omotiverad

I detta steg gjordes en bedomning om skillnaden kan anses rittfirdigad genom en analys
av evidens for nytta med atgirden/behandlingen, paverkan av patienternas preferenser,
forekomsten och paverkan av medicinska avviagningar samt om skillnaden forklaras av
prioriteringar i linje med hilso- och sjukvardens tre etiska principer (ménniskovirdes-
principen, behovs- och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen). Om det
finns evidens for att den aktuella behandlingen gor nytta for patienten, och om skillna-
den inte kan forklaras av patienternas egna preferenser, medicinsk avvigning eller ar
i enlighet med etiska principer betraktas alltsd en skillnad vara omotiverad i den héar
promemorian.

3. Bedémning om skillnaden dr vdsentlig

I detta steg bedomdes hur visentlig skillnaden dr genom att analysera skillnadens storlek
och effekt. Med skillnadens storlek avses den procentuella skillnaden mellan det virde
som uppmaitts for den utsatta/drabbade gruppen jamfort med virdet for den “icke utsatta
gruppen”. Effekten av skillnaden bedomdes genom att analysera risken for att den "ut-
satta gruppen” drabbas av negativa konsekvenser till f6ljd av den omotiverade skillnaden
samt hur allvarliga dessa negativa konsekvenser ar.

4. Jamforelse och prioritering

Sammantaget bedomde vi att 17 skillnader kunde anses vara mer omotiverade och va-
sentliga dn ovriga. Av dessa omotiverade vasentliga skillnader valdes fem ut for fortsatt
orsaksanalys i nésta fas av arbetet med regeringsuppdraget. Dessa fem skillnader redovi-
sas i tabellen nedan. Som framgér av tabellen bestér urvalet av en bredd av bade jamlik-
hetsomraden och patientgrupper. Fem jamlikhetsomréden och tre stora patientgrupper
finns representerade.
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Urval av fem omotiverade vasentliga skillnader i vard, behandling och bemétande.

Utvalda omotiverade vasentliga skillnader Jamlikhetsomrade Patientgrupp
Man far oftare an kvinnor behandling med Kon Hjartsjuka
RAAS-hammare 6-18 manader efter hjartsvikt

Lagutbildade far warfarin och dipyridamol i Utbildningsniva Stroke
mindre utstrackning an hogutbildade vid stroke

Skillnader mellan landstingen i vantetid fran Geografi Cancer
remissdatum till specialistklinik till beslut om
behandling fér lungcancer (jamférelse mellan
samtliga landsting)

Sverigefédda far warfarin och dipyridamol i Utlandsfédda Stroke
storre utstrackning an personer fédda utanfor
EU vid stroke

Psykiskt sjuka patienter som for forsta gangen | Psykisk Hjartsjuka
insjuknande i en akut hjartinfarkt behandlas funktionsnedsattning
inte med ballongutvidgning (PCl) i samma om-

fattning som 6vriga patienter

I vart urval saknas bemdétandeskillnader. Ingen av skillnaderna i bemétande som be-
skrivs i Socialstyrelsens rapport bedomdes ha ett tillrackligt underlag for att kunna gora
en bedémning av om de dr omotiverade och viasentliga. I urvalet finns inte heller fle-
ra viktiga jamlikhetsomraden representerade, till exempel nationella minoriteter och
HBT-personer. I likhet med bemd&tandeskillnader bedomdes ingen av de skillnader i
vard, behandling eller bemétande som lyfts fram i Socialstyrelsen rapport ha ett tillrack-
ligt underlag for att kunna gora en bedémning av om de dr omotiverade och vésentliga.
Flera viktiga patientgrupper som omnamns i Socialstyrelsens rapport saknas ocksa i ur-
valet, till exempel diabetiker dir inga processmétt redovisas. For det fortsatta arbetet
inom regeringsuppdraget kan det darfor finnas skil att komplettera urvalet, antingen
med négon eller ndgra skillnader frén Socialstyrelsens rapport, eller genom att identifie-
ra kompletterande omotiverade vasentliga skillnader i andra kallor.

Nista steg i Vardanalys arbete fokuserar pa att identifiera paverkbara faktorer i var-
den som bidrar till att och omotiverade visentliga skillnader i virden uppstar och vilka
atgérder som bor vidtas for att minska skillnaderna. Utgangspunkten for analysen kom-
mer att vara de skillnader som har identifierats i denna delrapport och eventuellt ett
antal kompletterande skillnader i enlighet med ovanstdende resonemang. Detta arbete
kommer att fortsdtta under varen 2014 och redovisas i en slutrapport som ska lamnas till
regeringen i oktober 2014.
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1 Inledning

1.1. VARDANALYS REGERINGSUPPDRAG

I december 2012 gav regeringen Myndigheten for vardanalys (Vardanalys) i uppdrag (1)
att gora en fordjupad analys ur ett patientperspektiv av de skillnader i vird, behandling
och bemé6tande som Socialstyrelsen redovisat i sin rapport Ojdmna villkor for hdlsa och
vard (2) och som beskrivs i regeringens strategi for jamlik vard (3). Analysen ska ge 6kad
kidnnedom och kunskap om vad det finns i virdens ersattningssystem, organisation och
genomforande, ledarskap och styrning, verktyg och kompetens med mera som kan ha en
betydelse for en jamlik vard och utgora orsaker till skillnader i varden. Vardanalys ska
dven bedoéma behovet av atgarder och vilka atgdrder som kan vidtas for att nd en mer
jamlik vard.

1.2. VAR TOLKNING AV UPPDRAGET

Landsting, myndigheter, universitet och andra organisationer har under en lang tid ar-
betat med att méta och f6lja upp hilso- och sjukvardens resultat, processer och struk-
turer ur olika jamlikhetsperspektiv. Olika typer av matningar och uppfoljningar ar ett
nodvindigt och viktigt forsta steg for att 6verhuvudtaget kunna uttala sig om huruvida
varden ar jamlik. Socialstyrelsens rapport Ojdmna villkor for hdlsa och vard utgor
ett exempel pa en sddan nationell uppféljning. Vart uppdrag ar ett uttryck for att det
nu ir angeliget att ta nista steg genom att 6ka kinnedomen och kunskapen om vilka
paverkbara faktorer i varden som bidrar till att dessa skillnader uppstar. Forst da ar
det mojligt att uttala sig om vilka atgiarder som hilso- och sjukvarden bor vidta for att
minska skillnaderna.

1.3. SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med uppdraget ar att bidra med 6kad kunskap om vilka paverkbara faktorer i var-
den som kan ha betydelse for jamlik vard. I Socialstyrelsens rapport beskrivs en méngd
skillnader som ror vird, behandling och bemétande. Det dr inte méjligt att inom ramen
for detta regeringsuppdrag analysera samtliga dessa skillnader och behovet av dtgirder
kopplat till dem. For att avgransa uppdraget har Vardanalys darfor valt att fokusera ar-
betet. Vi har valt att utgd fran de skillnader som kan bedémas som omotiverade och
vasentliga. For att svara mot uppdragets syfte behover tre huvudsakliga fragestallningar
besvaras:

1) Vad utgdr omotiverade visentliga skillnader i vard, behandling och bemé6tande och
hur kan dessa identifieras och graderas?
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2) Vilka paverkbara faktorer i varden bidrar till att dessa skillnader uppstar?

3) Vilka atgirder kan vidtas for att minska skillnaderna?

Denna rapport, som utgor en delredovisning av uppdraget, beroér den forsta fragestall-
ningen. Arbetet med fragestillning 2 och 3 (orsaker och atgédrder) kommer att redovisas
i en slutrapport som ska lamnas till regeringen i oktober 2014.

1.4. OVERGRIPANDE ANSATS OCH METOD

For att besvara fragestillningen om vad som utgor omotiverade visentliga skillnad-
er i vard, behandling och bemétande, och hur dessa kan identifieras och graderas, har
Vérdanalys tillimpat féljande 6vergripande ansats:

Steg 1: Framtagande av en modell for att kunna identifiera omotiverade vdsentliga
skillnader i vard, behandling och bemétande

« Vad innebir begreppen vérd, behandling och bemo6tande och hur kan dessa typer av
skillnader identifieras?

» Vad betyder det att en skillnad ar omotiverad och hur kan en gradering goras av mer
respektive mindre omotiverade skillnader?

« Vad betyder det att en skillnad &r visentlig och hur kan en gradering goras av mer
respektive mindre visentliga skillnader?

Steg 2: Test av modellen genom tillimpning pa Socialstyrelsens rapport Ojdmna vill-
kor for hélsa och vard i syfte att vdlja ut skillnader som ska utredas vidare i uppdragets
andra fas (orsaksanalys)

« Identifiering av de skillnader i Socialstyrelsens rapport som ar antingen vard, behand-
ling eller bemotande (till skillnad fran till exempel hilsoutfall)

 For varje identifierad skillnad i vard, behandling och bemé&tande:

o BedO6mning av i vilken utstrickning skillnaden ar omotiverad med utgdngspunkt i
tillgénglig evidens

o Bedomning av i vilken utstrackning skillnaden &r viasentlig med utgdngspunkt i
analyser av skillnadens storlek och effekt

« Jamforelse av skillnader i syfte att vdlja omotiverade visentliga skillnader i vérd, be-
handling och bemétande for orsaksanalys i arbetets andra fas

Inom ramen for arbetet med slutrapporten kommer vi att genomfora fordjupade analy-
ser av de skillnader som identifieras i denna delrapport i syfte att analysera vilka paverk-
bara faktorer i varden som bidragit till att skillnaderna har uppstatt.

I arbetet med delrapporten har en kombination av kvalitativa och kvantitativa
metoder anvints. Analysen ar baserad pa publicerade nationella och internationella
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rapporter, vetenskapliga artiklar, statistisk bearbetning av resultat i bland annat Opp-
na jamforelser och kvalitetsregister samt intervjuer med omradesexperter (exempelvis
patientforetradare och sakkunniga i hilso- och sjukvardsfragor). Dialog har forts med
Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting i enlighet med vért uppdrag.

1.5. AVGRANSNINGAR

Vi har gjort tva viktiga avgransningar i var analys. Dels ar analysen avgransad till skillna-
derivard, behandling och bemétande (olika typer av processer). Vi studerar dirmed inte
skillnader i exempelvis vardens resultat eller hélsoutfall. Vidare ar analysen avgransad
till de skillnader som beskrivs i Socialstyrelsens rapport Ojdmna villkor for hdlsa och
vdrd. Andra skillnader, som ocksa kan anses vara bdde omotiverade och visentliga, 1am-
nas ddarmed utanfér ramen for den har promemorian.
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2 Vad utgor omotiverade vasentliga
skillnader i vard, behandling
och bemotande?

2.1. VAD AR JAMLIK VARD?

Enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763) dr malet for hilso- och sjukvéarden en god hal-
sa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Hirmed avses enligt forarbetena till
lagen att bemotandet, varden och behandlingen ska vara jamlik och erbjudas alla oavsett
bland annat personliga egenskaper, bostadsort, dlder, kon, funktionshinder, utbildning,
social stillning, etnisk eller religios tillhorighet eller sexuell laggning (horisontell rattvi-
sa). Varden ska ocksa ge foretriade till patienter med storst behov (vertikal réttvisa).(5)

En del av jamlik vard ar att skapa forutsattningar for en mer jamlik hélsa. De analy-
ser och aktiviteter som gors inom omradet jamlik vard ber6r darfor ofta bade skillnader
ivard, behandling och bemoétande och olika typer av hilsoutfall.

2.2. VILKA FAKTORER PAVERKAR HALSAN?

En individs hélsa paverkas av flera faktorer. En vanligt anvind modell, som bland annat
tillampas av WHO, presenteras i Figur 1 (6). Enligt modellen &r hilsan hos en individ ett
resultat av bestamningsfaktorer pa flera nivaer dar socioekonomiska och miljomassiga
forhallanden, levnads- och arbetsforhéllanden, sociala och samhilleliga influenser sam-
spelar med livstilsfaktorer och biologiska forutsattningar.

Sambhillets arbete for att &stadkomma en jamlik hilsa i befolkningen kan darmed in-
nefatta atgdrder som péverkar ett stort antal olika bestdmningsfaktorer dir hilso- och
sjukvirden enbart utgor en av flera viktiga delar. Det finns ett antal olika uppskattning-
ar av hélso- och sjukvardens bidrag till folkhélsan, bland annat i termer av bidrag till
minskad undvikbar dédlighet i behandlingbara sjukdomar. Oversiktsrapporter av situa-
tionen i Europa har bland annat redovisat att (7, 8):

« Dodligheten i behandlingsbara sjukdomar som hélso- och sjukvirden kan och bor pa-
verka, minskar snabbare dn dodligheten av andra orsaker

« Halso- och sjukvérdens bidrag ar generellt storre i ldnder med ett séimre utgéngslige

» Sverige tillhor de lander som har bast folkhilsa, och forbattringar inom hilso- och
sjukvarden har varit en bidragande faktor till minskad dddlighet i behandlingsbara
sjukdomar
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Figur 1. Ramverk for hdlsans bestamningsfaktorer.
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Kalla: Fritt oversatt utifran Whitehead och Dahlgren (6)

I Sverige har hilso- och sjukvarden det generella ansvaret for en god hilsa i befolkningen.
Utover detta har hilso- och sjukvarden ocksa ett ansvar for att forebygga ohilsa. (9) Pa
senare tid har behovet av att stirka det hialsoframjande arbetet i varden lyfts fram i bland
annat 2008 ars folkhilsoproposition och i Patientmaktsutredningens slutbetdnkande
(10, 11). Socialstyrelsens arbete med att utveckla nationella riktlinjer for sjukdomsfore-
byggande metoder kan ocksé ses som ett led i denna utveckling.

Hilso- och sjukvardens ansvar for en god hilsa innebar ett tydligt ansvar for att strava
for en jamlik hilsa. Detta ska uppnas genom att den som har det storsta behovet av halso-
och sjukvard skall ges foretrade till virden och att bemotande, véird och behandling skall
erbjudas pa lika villkor (5, 9).

2.3. SKILLNADER | VARD, BEHANDLING OCH BEMOTANDE

Skillnader inom hilso- och sjukvirden kan grupperas utifrdn om de utgors av skillna-
der i strukturer, processer eller utfall (12). I denna promemoria analyseras skillnader i
vard, behandling, och bemotande vilket utgor aktiviteter och vardprocesser som direkt
paverkar hilso- och sjukvardens resultat och kan métas med sa kallade processmatt. Hal-
so- och sjukvardens resultat kan i sin tur definieras som hdlsoutfall och upplevd kvali-
tet 1 bemétande relativt patientens forutsdtiningar. Som beskrivits i foregdende avsnitt
paverkas det verkliga utfallet (hdlsostatus och patientnojdhet) dven av flera andra be-
staimningsfaktorer som ligger utanfor halso- och sjukvarden. En jamlik halsa och en jam-
lik upplevelse av varden ar saledes en produkt av bdde den vard, behandling och bemétan-
de som getts och de forutsiattningar som fanns for patienten fore kontakten med véarden.
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Exempel

Skillnader i halsa (utfall) for patienter med hjartinfarkt i olika landsting beror bade pa
patienternas rokvanor och pa skillnader i hur vl varden kan kompensera for rokning
i den vard, behandling och det bemétande som erbjuds (vardens resultat).

Skillnader i vard, behandling och bemé&tande kan i sin tur delas in i tre huvudtyper:

1) Skillnader som bestar i att patienter med samma sjukdom och samma véardbehov
(lika svart sjuka) vardas, behandlas eller beméts pa olika satt

2) Skillnader som bestar i att patienter med olika sjukdomar men samma vardbehov
vardas, behandlas eller bemots pé olika sitt

3) Skillnader som bestér i att patienter med saimma sjukdom men olika vardbehov
vardas, behandlas eller bemots pé olika sétt

De skillnader i vard, behandling och bemétande som beskrivs i Socialstyrelsens rapport
ar av den forsta typen — patienter med samma sjukdom och samma vardbehov erhéller
olika véard, behandling eller bemé&tande.

Den andra typen av skillnader, att patienter med olika sjukdomar men samma vard-
behov behandlas olika ar vanligtvis ett resultat av medvetna eller omedvetna horison-
tella prioriteringar. Horisontella prioriteringar innebar till exempel prioritering mellan
olika patientgrupper eller verksamhetsomraden. Denna typ av prioritering ska normalt
goras pa en politisk niva, men kan dven ske i verksamheten. Ett exempel pa horisontella
prioriteringar ar de beslut om subvention av likemedel som fattas av Tandvards- och
lakemedelsformansverket (TLV). Trots att tva 1dkemedel kan ge upphov till exakt samma
resultat i form av forbattrad livskvalitet och forlangt liv for de patienter som erhaller
lakemedlet, kan det ena lakemedlet beviljas subvention men inte det andra beroende pé
om kostnaderna for likemedlet kan anses vara motiverade ur ett samhéllsperspektiv.
Det finns alltsé skillnader i hur patienter med olika sjukdomar, men samma vardbehov,
behandlas som ar ett resultat av medvetna horisontella prioriteringar och kan anses vara
motiverade. Det sker ocksa felaktiga horisontella prioriteringar (medvetna, eller omed-
vetna; direkta, eller indirekta) som kan resultera i omotiverade skillnader. Denna typ av
skillnader ar svara att analysera och beskrivs inte i Socialstyrelsen rapport.

Den tredje typen av skillnader, dir patienter med samma sjukdom men olika vardbe-
hov behandlas pé olika sitt beskrivs inte heller i Socialstyrelsens rapport. Denna typ av
skillnader ar vanligtvis ett resultat av vertikala prioriteringar. Vertikala prioriteringar
beror beslut inom exempelvis en sjukdomsgrupp och ska ske med utgangspunkt i att den
med storst behov ska ges foretrade i varden. Denna typ av beslut fattas primért av vard-
personal men kan ocksa paverkas av till exempel politiska beslut. P4 motsvarande sitt
som for horisontella prioriteringar fattar TLV &ven vertikala prioriteringsbeslut. Detta
innebar till exempel att man tillampar en hégre betalningsvilja for ldkemedel som behan-
dlar livshotande tillstdnd &n for lakemedel som behandlar lindrigare besvar. Ratt utférda
resulterar inte vertikala prioriteringar i omotiverade skillnader i vird, behandling eller
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bemotande. Felaktiga vertikala prioriteringar (medvetna, eller omedvetna; direkta, eller
indirekta) kan samtidigt skapa omotiverade skillnader.

Exempel: Omotiverad skillnad orsakad av vertikal prioritering

Ett exempel pa en vertikal prioritering som kan leda till omotiverade skillnader ar
ersattningsmodeller som premierar vardcentraler till att producera ménga korta be-
sok. Det finns da en risk att grupper med stérre och mer komplexa behov, exempelvis
dldre, patienter med psykisk funktionsnedsittning och i vissa fall utlandsfédda inte
prioriteras da dessa besok generellt sett ar mer tidskravande. Landstingsrevisorerna i
Stockholms lans landsting beskriver i sin rapport Vardgaranti och vardval — Hur foljs
effekter for patienter med storst behov (13) att vardgivare i primarvarden inte anser
att ersattningssystemet stodjer en prioritering av patienter med stora vardbehov.

2.4. VAD UTGOR EN OMOTIVERAD OCH VASENTLIG SKILLNAD | VARD,
BEHANDLING OCH BEMOTANDE?

Som beskrivits ovan kan skillnader i vard, behandling och bemé6tande ge upphov till olik-
heter i vardens resultat och en ojimlik hélsa och patientnojdhet. Samtidigt bidrar inte
alla skillnader i vard, behandling och bemdétande till varken olikheter i virdens resultat
eller en ojamlik hilsa. Tviartom kan vissa skillnader i vard, behandling och bemétan-
de vara efterstravansvirda och nédvindiga for att beakta patienternas preferenser eller
medicinska forutsattningar, utjimna skillnader i till exempel hélsa, samt for att folja de
lagstiftade prioriteringsprinciperna. Vidare kan skillnader driva den medicinska utveck-
lingen framaét.

Exempel pa skillnad som bidrar till att minska olikheter i hilsoutfall mellan grupper:
Lakare forskriver i mindre utstrackning lakemedel som kan vara skadliga for patien-
ter med nedsatt njurfunktion till dldre personer eftersom forekomsten av exempelvis
njursvikt ar hogre i denna grupp.

Exempel pa skillnad som uppstar till foljd av att en patientgrupp har ett storre be-
hov av behandlingen ¢n en annan: Viantetider pa akutmottagningen varierar mellan
patienter med olika vardbehov d& det ar onskvart att patienter med svarare akut sjuk-
dom behandlas fore dem med lindrigare besvar.

Exempel pa skillnad till foljd av gruppens egna preferenser: Det forekommer att vis-
sa patienter valjer att avsté fran blodtransfusion, dven nir detta ar starkt medicinskt
motiverat.
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Exemplen ovan belyser behovet av att fokusera pé de skillnader i vard, behandling och
bemotande som kan anses vara omotiverade och som bidrar till olikheter i vardens re-
sultat, och till en ojamlik hélsa och ojamlik patientnéjdhet. De senaste aren har ett allt
storre fokus satts pa att belysa och atgidrda dessa omotiverade skillnader (14). I den har
promemorian antar vi ett patientperspektiv, och med en omotiverad skillnad menar vi i
den hir promemorian dels att det finns evidens for att behandlingen det ror sig om gor
nytta for patienten, dels att den observerade skillnaden inte kan anses bero pa antingen
patientens egna preferenser eller pA medicinska avvagningar, och dels att skillnaden
inte kan anses vara i enlighet med etiska principer.

I véar avgransning har vi dessutom valt att fokusera pa skillnader utifran effekt och
storlek eftersom det finns ett viarde i att mojliggora att samhallets resurser anviands sa
effektivt som mojligt for att &stadkomma en mer jaimlik hélsa i befolkningen. Skillnad-
er som resulterar i stora negativa konsekvenser for hilsan for de som drabbas kan ses
som mer vdsentliga att paverka dn de diar konsekvenserna ar ringa. Skillnader i vard,
behandling och bemétande som 6kar risken att d6 i fortid kan alltsé ses som mer visen-
tliga dn skillnader dar effekten ar en 6kad risk for en lindrig och 6vergdende smérta. Ur
ett nationellt perspektiv kan det ocksa anses som mer angeliget att prioritera atgiarder
som minskar stora snarare 4n sma omotiverade skillnader. Exempelvis kan det ses som
mer angelédget att pa nationell niva férsoka péverka de flerfaldigt lingre vantetiderna
mellan remiss och beslut om behandling av lungcancer mellan landstingen &n att
forsoka paverka den mycket mindre (men fortfarande lika omotiverade) skillnaden pa
1,2 procent i andelen mén respektive kvinnor som behandlas med lakemedelsgruppen
betablockerare efter hjartinfarkt. For vart fortsatta arbete har vi darfor valt att d&ven
forsoka ta hansyn till hur visentliga skillnader ar.

2.5. VILKEN TYP AV SKILLNADER ANALYSERAS INOM RAMEN FOR
DETTA REGERINGSUPPDRAG?

Figur 2 sammanfattar promemorians avgransningar och fokus. Analysen beror skillnad-
er i processmétt som ror vard, behandling och bemétande, och fokus for rapporten &r att

analysera omotiverade och visentliga skillnader som innebir att patienter med samma
sjukdom och samma vardbehov vardas, behandlas och beméts pa olika sétt.
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Figur 2. Overgripande beskrivning av vilken typ av skillnader som analyseras i promemorian.
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3 Vilka skillnader beskrivs i
Socialstyrelsens rapport Ojamna
villkor for halsa och vard?

Socialstyrelsen lamnade i december 2011 rapporten Ojdmna villkor for hdlsa och vard
till regeringen. Rapporten sammanfattar kunskapsldget kring olika jamlikhetsaspekter
inom ett antal centrala omraden. Underlaget for de skillnader som beskrivs baseras pa
en rad olika killor, inklusive intervjuundersokningar, litteratursékningar, aktuella eller
pégéende utredningar och rapporter samt viss bearbetning av uppgifter fran hilsodata-
register, kvalitetsregister och liknande. Rapporten beskriver ett antal utmaningar inom
jamlikhetsomradet och ger rekommendationer for fortsatt arbete inom myndigheten,
for regering och riksdag, for sjukvirdshuvudméannen samt inom forskning och utbild-
ning. De patientgrupper som analyseras dr bland annat patienter med psykisk ohilsa,
missbruksproblematik, hjart- och karlsjukdom och cancer. Skillnader i vard och halsa for
dessa patientgrupper beskrivs for bland annat jamlikhetsomrédena alder, funktionsned-
séattning, fodelseland och sexuell l4ggning. Rekommendationerna i rapporten uppmanar
huvudmaénnen att bland annat utveckla varden i utsatta omréden, forstarka samarbetet
mellan psykiatrisk och somatisk vérd och att i stérre utstrackning anvénda befintlig kun-
skap i utvecklingsarbetet i varden. Regering och riksdag rekommenderas bland annat
att 6verviga att se over hur den etiska plattformen och prioriteringsriktlinjerna kan fa
okad praktisk tillampning. Regeringen rekommenderas ocksi att utveckla en ny modell
i samarbete med sjukvardshuvudménnen i syfte att uppna storre harmonisering mellan
olika delar av landet inom kritiska omréden.

Socialstyrelsens rapport ar omfattande. I syfte att identifiera skillnader som kan lig-
ga till grund for Vardanalys fortsatta arbete med mgjliga forklaringar till, och atgarder
for, en mer jamlik vard, har vi gjort en grundlig genomgéng av rapporten. Vi har gjort
en oversikt av vilken typ av skillnader som redovisas (struktur-, process- eller utfalls-
matt), vilka patientgrupper som finns representerade och vilka jaimlikhetsomraden som
belyses. I Socialstyrelsens rapport har vi identifierat totalt 152 skillnader som berér
halso- och sjukvarden. Utifran genomgangen av rapporten har vi gjort ett urval av nagra
skillnader som kommer att ligga till grund for vart fortsatta arbete.

3.1. TYPER AV SKILLNADER

I Socialstyrelsens rapport beskrivs jimlikhetsomraden och patientgrupper genom en
sammanstallning av olika typer av skillnader. En analys av samtliga 152 skillnader som
vi identifierar i rapporten visar att majoriteten av de skillnader som presenteras beror
skillnader i utfall, det vill siga utfall i hilsa, upplevt bemétande eller patientnira resultat.
Figur 3 visar att 73 procent (112 stycken) av de beskrivna skillnaderna antingen beskriver
utfall eller patientnara resultat. En fjairdedel, 24 procent (37 stycken), utgors av matt pa
vard, behandling eller bemoétande (processmaétt) och 2 procent (3 st) dr strukturmétt.
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Figur 3. Fordelning av 152 skillnader i Socialstyrelsens rapport utifran struktur-, process- och
utfallsmatt.
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3.2. PATIENTGRUPPER OCH JAMLIKHETSOMRADEN

En skillnad kan kategoriseras utifran vilken patientgrupp som berdrs men dven utifran
vilket jamlikhetsomréde som &r i fokus (exempelvis kon, dlder och socioekonomi).

Exempel:

Skillnaden “Kvinnor behandlas i mindre utstrickning &n mén med RAAS-hdmmare
vid hjartsvikt” kategoriseras enligt:

Patientgrupp: Hjart- och karlsjukdom

Jimlikhetsomrade: Skillnader i behandling mellan mén och kvinnor
(konsskillnader)

Vad giller vilka patientgrupper som berors i Socialstyrelsens rapport visar Figur 4 att
28 procent av skillnaderna beror patienter med psykisk ohélsa och beroendeproblema-
tik, 16 procent beror patienter med hjart- och kirlsjukdom och 9 procent berér cancer-
patienter. Ett fatal skillnader beskrivs ocksa for patienter med diabetes (2 procent) och
patienter i palliativ vard (1 procent). Resterande skillnader (39 procent) beror jamlik-
hetsomréden dir skillnaderna inte studerats utifrén en sarskild diagnos. Flera stora
patientgrupper berdrs inte alls, exempelvis patienter med kronisk obstruktiv lungsjuk-
dom (KOL) och traumapatienter.
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Figur 4. Fordelning av 152 skillnader i Socialstyrelsens rapport utifran patientgrupp.
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Figur 5 visar att fordelningen mellan jamlikhetsomraden &r relativt jimn: 20 procent be-
ror funktionsnedsittning (majoriteten av dessa beror individer med psykisk funktions-
nedsittning), 20 procent av skillnaderna utgar fran ett geografiskt perspektiv, 14 procent
antar ett socioekonomiskt perspektiv, 13 procent beror konsskillnader, 9 procent ar skill-
nader mellan HBT-personer och 6vriga, 7 procent utgar fran fédelseland, 8 procent berér
nationella minoriteter och 8 procent av skillnaderna &r skillnader i andra dimensioner
(inklusive alder).

Figur 5. Fordelning av 152 skillnader i Socialstyrelsens rapport utifran jamlikhetsomrade.
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3.3. KUNSKAPSUNDERLAG FOR BESKRIVNA SKILLNADER

Aven om fordelningen av skillnader mellan patientgrupper och jimlikhetsomraden i rap-
porten ir relativt jimn visar vir genomgang att det finns stora variationer i kvaliteten i
det underliggande materialet varifran de skillnader som beskrivs i Socialstyrelsen rap-
port ar hamtade. I vart arbete med att identifiera ett urval av skillnader for férdjupad
analys ar detta en viktig aspekt di vi inte har kunnat inkludera, och ddrmed vidare ana-
lysera, skillnader vars underliggande material ar begénsat.

For stora patientgrupper sdsom hjart- och kérlsjuka, patienter med cancer och pati-
enter med psykisk funktionsnedsattning har Socialstyrelsen bland annat hdmtat infor-
mation fran stora egna analyser och fran kvalitetsregister vilket ofta ger ett bra statis-
tiskt underlag. Skillnader som syftar till att ge en bild av varden for HBT-personer eller
etniska minoriteter har istillet ofta en mer kvalitativ karaktar och refererar i stor ut-
strackning till smé& undersokningar och anekdotisk evidens. Detta innebér att skillnader
som beror dessa grupper exkluderas frén var fordjupade analys i nista fas av arbetet
med regeringsuppdraget, eftersom vi inte har kunnat géra ndgon bedomning av huruvida
skillnader som &r baserade pa begrinsat underlag dr omotiverade och visentliga. Det ar
en utmaning att analysera skillnader i vird, behandling och bemétande for dessa grupper
eftersom svenska hélso- och sjukvardsregister inte registrerar nationell minoritets- eller
HBT-status. Det finns behov av ytterligare forskning pa omradet for att 6ka forstaelsen
béde for hélsan i dessa grupper och for att fordjupa kunskapen om de skillnader i vard,
behandling och bemoétande som beskrivs i Socialstyrelsens rapport.

Patienternas upplevelser av bemétandet i hdlso- och sjukvarden kartlaggs sedan nagra
ar tillbaka i nationella enkéter och i allt stérre utstriackning inom hélso- och sjukvardens
egen verksamhet. I undersokningarna Nationell patientenkit och Vardbarometern till-
fragas patienter bland annat om hur de upplever olika aspekter av bemétandet i varden.
Ett 6kande forskningsunderlag finns ocksa pd omrédet. Upplevelsen av virden péver-
kas samtidigt som beskrivits tidigare i denna rapport av de forutsittningar som varje
patient har i sitt méte med varden. Exempelvis ar patienter inom psykiatrin néstan ge-
nomgaende mindre ndjda med den vard och det bemétande som de far an patienter utan-
for psykiatrin (15). En mindre ndjdhet behover samtidigt inte betyda att dessa patienter
far ett saimre bemotande i virden utan skulle dven kunna kopplas till andra faktorer, ex-
empelvis forvantningar eller tidigare upplevelser. Om detta ar fallet behéver sjukvarden
arbeta fOr att ge dessa grupper ett annu bittre bemétande dn andra grupper for att astad-
komma en likartad patientngjdhet. Exemplet belyser ocksé behovet av att méta och folja
upp faktiskt bemotande. Med faktiskt bemotande avses det som exempelvis lakaren gor
och séger i sitt mote med patienten, till skillnad mot upplevt bemétande som &r hur pati-
enten upplever vad ldkaren gor och siger och patientngjdhet som forenklat kan beskrivas
som skillnaden mellan forviantningarna pa kontakten med varden och den vard och det
bemoétande som patienten erhéller.
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I Socialstyrelsen rapport finns tre beskrivna skillnader i faktiskt bemétande:
« Skillnader i likares och sjukskéterskors bemotande av patienter med alkoholmissbruk

« Skillnader i bemétande och information till HBT-personer (forutsattande av hetero-
sexualitet) som resulterat i felbehandling

« Skillnader i vardstudenters attityder och bemé6tande av homosexuella

Samtliga dessa tre skillnader har ett mycket begridnsat underlag och baseras pa mindre
enkédtundersokningar. Vid en litteraturgenomgang har enbart ett fatal svenska studier av
faktiskt bemotande hittats, vilket talar for kunskapen om skillnader i faktiskt bemétan-
det i den svenska hilso- och sjukvéarden &r bristfallig.

3.4. FORDELNING AV SKILLNADER | VARD, BEHANDLING OCH BE-
MOTANDE UTIFRAN BERORDA JAMLIKHETSOMRADEN OCH PATIENT-
GRUPPER

Fokus for Vardanalys regeringsuppdrag ar pa skillnader i vard, bemotande och behand-
ling (se kapitel 1 och 2). Som framgar av Figur 3 har vi identifierat 37 sddana skillnader
i Socialstyrelsens rapport, och dessa kommer séledes att utgora underlag for vart vidare
arbete. I Figur 6 redovisas skillnaderna i vard, behandling och bemé&tande uppdelat pa
typ av skillnad, berérda patientgrupper, samt berérda jamlikhetsomraden.

Bland de 37 identifierade skillnaderna i vard, behandling och bemétande beror 25
skillnader i behandling, 9 beror skillnader i vard och endast 3 berér som ovan namnts
skillnader i bemétande. Det finns ocksa en betydande variation i vilka patientgrupper och
jamlikhetsomrdden som dessa skillnader beror. Patientgrupperna hjart- och karlsjuka
och patienter med psykisk ohdlsa ar 6verrepresenterade. Med avseende pa jamlikhet-
somrdden kan man se en Gverrepresentation av geografiska skillnader och skillnader
mellan konen, som tillsammans star for 6ver halften av skillnaderna (23 st).
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Figur 6. Fordelning av skillnader i vard, behandling och bemétande utifran typ, patientgrupp och
jamlikhetsomrade.
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4 Modell for att identifiera
omotiverade vasentliga
skillnader i varden

4.1. MODELL FOR ATT IDENTIFIERA OCH GRADERA OMOTIVERADE OCH
VASENTLIGA SKILLNADER | VARD, BEHANDLING OCH BEMOTANDE

For att kunna identifiera paverkbara faktorer i vdrden som bidragit till att skillnader
uppstar har det, som beskrivits ovan, varit en viktig utgdngspunkt for detta arbete att
identifiera skillnader i virden som &r bade omotiverade och visentliga. Det dr angeldget
att forsta vad som utgor stora skillnader i livsviktig behandling och smé skillnader i be-
handling med begréansad nytta och bristfallig evidensbas.

Socialstyrelsen har i rapporten Ojdmna villkor for hdlsa och vard inte bedomt eller
graderat de skillnader i vard, behandling och bemétande som de presenterar. Vi har
darfor genomfort en litteraturgenomgéng och intervjuat experter for att kartlagga om
det finns ndgon modell for att identifiera och jamfora omotiverade visentliga skillnader
mellan olika patientgrupper och jaimlikhetsomraden. Sammanfattningsvis tycks det inte
finnas ndgon sadan etablerad modell idag.

Déarfor har vi inom ramen for detta regeringsuppdrag utvecklat en modell {or att ge-
nomfora och askadliggora denna typ av bedomning. Modellen tar sin utgangspunkt i de
principer som anvinds inom utvardering av, och prioriteringar inom, virden och i inter-
nationella modeller och strategier for arbete med jamlik vard.

Som framgar av Figur 7 bestar modellen av fyra steg. Det forsta steget bestar av en foku-
sering. Har kan en avgriansning av vilken typ av skillnader som ingér i analysen goras.
Dérefter gors en bedoming av huruvida de skillnader som ingar i analysen kan anses vara
omotiverade och visentliga. Darpé kan de olika skillnaderna jamforas med varandra uti-
fran den ursprungliga fragestallningen. Det ar viktigt att framhalla att modellen syftar till
att gora ett urval och prioritera bland skillnader for vidare analys, och att modellen inte
ska ses som ett instrument for hur varden ska prioritera mellan olika patientgrupper och
behandlingsomréaden.

Figur 7. Modell for att identifiera omotiverade vasentliga skillnader i vard, behandling och
bemotande.

Fokusering Omotiverad Vasentlig Jamférelse
skillnad skillnad

Fokusering. Utifrén fragestdliningen identifieras skillnader som berér eft sjukdomsomrade eller grupp, exempelvis
hjartsjukvérd eller ldre.

Bedomning om skillnaden &r omotiverad. Innebdr en bedémning av om det finns skdl som réttférdigar skillnaden.
Beddmning om skillnaden ér vasentlig. Innefattar en analys av skillnadens storlek och effekt fér den grupp som drabbas.

Jamforelse mellan de omotiverade vasentliga skillnaderna utifréin den ursprungliga frégestéllningen.
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Internationella exempel pa modeller och strategier for arbete
med jamlik vard

Det finns flera internationella exempel pé strategiramverk som kopplar samman iden-
tifierade ojamlikheter, orsaker och atgéarder. Vissa fokuserar tydligt pa det 16snings-
rum som finns inom varden och dess styrning medan andra omfattar atgidrder inom
alla samhéllsfunktioner (utbildning, socialtjanst med mera). F4 av de identifierade
ramverken syftar till att gradera skillnader for att identifiera de mest omotiverade
vasentliga skillnaderna utan utgér istillet ifrén en given ojamlikhet (exempelvis att
“forbattra diabetsvarden for en etnisk minoritet”).

Skottland

Focus on inequalities: a framework for action syftar till att 6versétta principer och
rekommendationer till ett ramverk som kan hjalpa aktorer i den offentliga sektorn att
planera, implementera och utvardera olika initiativ for att minska ojamlikheter.

Nya Zeeland

Reducing Inequalities in Health beskriver en nationell strategi som syftar till att
forbattra hilsan samt minska ojdmlikheterna i befolkningen, med fokus pa etniska
minoriteter och laginkomsttagare.

USA

The Strategic Framework for Improving Racial and Ethnic Minority Health and
Eliminating Racial and Ethnic Health Disparities syftar till att stodja planering, im-
plementering och utvirdering av interventioner for att minska ojamlikheter i varden
hos etniska minoriteteter.

World Health Organisation (WHO)

A Conceptual Framework for Action on the Social Determinants of Health &r WHO:s
konceptuella ramverk for att beskriva hur sociala determinanter paverkar ojim-
likheter i hilsa och vilmaende och hur atgarder for att minska dessa bor utformas.

Center for Health Equity Research and Promotion, USA
Health Disparities Research Framework ar framtaget for vardgivare, myndigheter
och forskare for att stodja forskning inom omradet ojamlikhet i vard.

4.2. TILLAMPNING AV MODELLEN PA SOCIALSTYRELSENS RAPPORT
OJAMLIKA VILLKOR FOR HALSA OCH VARD

Modellen for identifiering och gradering av skillnader som beskrivs i Figur 7 tillimpades
pa Socialstyrelsens rapport i syfte att testa modellen och gora ett urval av skillnader for
fordjupad orsaksanalys. Det ar viktigt att redan inledningsvis poédngtera att urvalet inte
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innebar att att de skillnader som selekterades bort i urvalet ar oviktiga.
Nedan redovisas hur modellen applicerats for att identifiera omotiverade visentliga
skillnader i Socialstyrelsens rapport (Figur 8).

Figur 8. Tillampning av modellen for att identifiera omotiverade vasentliga skillnader i vard,
behandling och bemétande.
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bemétande - Prioriteringar

1. Fokusering

Vér analys ir avgriansad till de skillnader i vird, behandling och bemé6tande som redovi-
sas i Socialstyrelsens rapport. Fokus for analysen var samtliga patientgrupper och jim-
likhetsomraden som fanns representerade bland de 37 skillnaderna som identifierades
inom detta omrade (se kapitel 3).

For de 15 geografiska skillnader som beskrivs i Socialstyrelsens rapport har vi métt
storleken pa skillnader pé tva olika sitt; dels som den procentuella skillnaden mellan
det landsting eller den region med det hogsta och ldagsta viardet, och dels som skillna-
den mellan medelvirdet for de landsting med resultat 6ver rikssnittet och de landsting
med resultat under rikssnittet. Detta innebér att vi utvirderar varje geografisk skillnad
i Socialstyrelsens rapport som tva olika skillnader, och de 15 geografiska skillnaderna i
Socialstyrelsens rapport blir 30 skillnader i var modell. Totalt finns séledes 52 skillnader
for bedomning av om de dr omotiverade och visentliga.

22 av dessa 52 skillnader exkluderades, framfor allt till f6ljd av att kéllan till en skill-
nad inte gick att hitta eller att det inte gick att faststélla vad som utgor ett bra och mindre
bra mitvarde (se vidare avsnitt 4.3). Siledes aterstod 30 skillnader for bedomning.

2. Bedomning om skillnaden dar omotiverad

I detta steg gjordes en bedémning om skillnaden kan anses rattfardigad genom en ana-
lys av evidens for nyttan med atgirden eller behandlingen, paverkan av patienternas
preferenser, forekomsten och péverkan av medicinska avvigningar samt om skillna-
den forklaras av prioriteringar i linje med hélso- och sjukvérdens tre etiska principer
(ménniskovirdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitets-
principen). I den hiar promemorian anses alltsa en skillnad vara omotiverad om det finns
evidens for att den aktuella behandlingen gor nytta for patienten, och om skillnaden inte
kan forklaras av patienternas egna preferenser, medicinsk avvagning eller ar i enlighet
med etiska principer. Bedomningen sammanfattades i form av en poidngsittning (1—4
poang; se utforligare beskrivning i avsnitt 4.4).
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3. Bedomning om skillnaden dr vdsentlig

I detta steg bedomdes hur visentlig skillnaden dr genom att analysera skillnadens storlek
och effekt. Med skillnadens storlek avses den procentuella skillnaden mellan det virde
som uppmaitts for den utsatta eller drabbade gruppen jamfort med vardet for den “icke
utsatta gruppen”. Effekten av skillnaden bedomdes genom att analysera risken for att
den “utsatta gruppen” drabbas av negativa konsekvenser till foljd av den omotiverade
skillnaden samt hur allvarliga dessa negativa konsekvenser dr. Bedomningen samman-
fattades i form av en podngsittning (4—12 poing; se utforligare beskrivning i avsnitt 4.5).

4. Jamforelse och prioritering

Jamforelsen gjordes utifran podngsittningen fran bedomningarna av om skillnaden &ar
omotiverad och visentlig. Sammantaget bedomde vi att 17 skillnader kunde anses vara
mer omotiverade och visentliga 4n 6vriga. Dessa fick maximala 4 poang med avseende pa
om skillnaden dr omotiverad och 8 eller fler podng i bedomningen av visentlighet.

Av de 17 omotiverade visentliga skillnaderna valdes initalt sex ut for fortsatt fordjupad
analys i nasta fas av arbetet med regeringsuppdraget. Avsikten var att inkludera ett brett
urval av skillnader i termer av jimlikhetsomrade och berérda patientgrupper. Urvalet ar
séledes inte baserat pd en inbordes rangordning av de 17 skillnaderna.

4.3. FOKUSERING

22 av de totalt 52 skillnaderna exkluderades for vidare bedémning och analys i modellens
forsta steg, frimst pa grund av ofullstdndigt underlag. For att mojliggéra en bedomning
om skillnaden dr omotiverad och vasentlig kravs att kédllmaterialet finns enkelt tillgéng-
ligt. De skillnader dar det inte varit mojligt att identifiera ursprungskallan till skillnaden
vid tiden for gradering exkluderades darfor. En av skillnaderna hade minskat sa mycket
over tid att den vid tiden for var analys inte ldngre var aktuell. I vissa fall gick det inte att
faststélla vad som &r ett bra eller efterstravansvirt resultat med exempelvis en sdrskild
behandling. Det fanns ocksa fall dir det inte utifran det begransade underlaget f6r den
beskrivna skillnaden var mojligt att bedoma dess storlek. De skillnader som exkludera-
des i det har steget redovisas i Tabell 1. Notera att de geografiska skillnaderna bedéms
som tva skillnader i linje med beskriven metodik pa sida 53.
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Tabell 1. Skillnader som exkluderas fran vidare vidare analys.

Skillnad

Sverigefédda hjartinfarktpatienter anvander statiner i hogre
grad an patienter fodda utanfor EU

Sverigefédda hjartinfarktpatienter anvander ACE-hammare i
hogre grad an patienter fodda utanfér EU

Hjartinfarktspatienter med héga inkomster behandlas i hogre
utstrackning med lipidsankare an patienter med lagre inkomst

Forskrivning av lugnande medel varierar mellan lanen*

Den genomshnittliga vardtiden inom psykiatrisk slutenvard for
schizofreni varierar mellan lanen*

Skillnader mellan landstingen i medianvardtid i slutenvarden for
bipolar sjukdom®

Skillnader mellan landstingen i andelen patienter med depres-
sion och vissa angesttillstdnd som behandlas med KBT*

Ordinationerna av aldre antipsykotiska lakemedel 6kar med
stigande alder

Skillnader i lakares och skoterskors installning till alkohol-
prevention

Skillnader i behandlingsinformation till homosexuella patienter
da vardpersonal forutsatter att patienten ar heterosexuell

Geografiska skillnader i vantetid till att fa traffa specialist for
transexuella och personer med konsidentitetsstorning*

Skillnader i om landstingen subventionerar insemination
mellan hetero- och homosexuella*®

Skillnader i metoder for att mota barn med risk for att drabbas
av psykisk ohalsa*

Skillnad i det akuta omhandertagandet vid hjartinfarkt mellan
sjukhus®

Anledning till
exklusion

Kalla till skillnad kan
inte hittas

Kalla till skillnad kan
inte hittas

Kalla till skillnad kan
inte hittas

Kunskapslage om
malniva otillracklig

Kunskapslage om
malniva otillracklig

Kunskapslage om
malniva otillracklig

Antal berdrda kan
inte faststallas

Kalla till skillnad kan
inte hittas
COtillrackligt underlag
Otillrackligt underlag
Ctillrackligt underlag
Ej aktuell

Otillrackligt underlag

Citillrackligt underlag

* Avser en geografisk skillnad som bedomts enligt de tva analysvarianter som beskrivs pé sid 53.
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4.4. BEDOMNING OM SKILLNADEN AR OMOTIVERAD

Bedomningen av huruvida en skillnad kan anses vara omotiverad vilar pé fyra kriterier.
I den har promemorian anses en skillnad vara omotiverad om:

1) det finns evidens for nytta av den behandling som skillnaden beror
2) skillnaden inte beror inte pa patientens preferenser
3) skillnaden inte beror pa medicinska avvigningar

4) skillnaden inte ar i enlighet med etiska principer

De tva sista kriterierna fungerar som inklusionskriterier dar skillnader som uppfyller
dessa kriterier anses omotiverade. Om en observerad skillnad kan forklaras av medicin-
ska avvagningar, till exempel om det finns negativa effekter av behandlingen som kan
forklara varfor varden kan vilja att behandla grupper olika, anses den alltsd inte vara
omotiverad. For det sista kriteriet gors bedémningen av om skillnaden kan orsakas av
skillnader i korrekta prioriteringar, exempelvis att behovet skiljer sig mellan de jamférda
grupperna. Skillnader som &r i linje med de etiska principerna och till exempel ger fore-
trade at grupper med storre behov anses inte vara omotiverade.

De tva forsta kriterierna, evidens for nytta av behandlingen och patientens preferens-
er, poiangssitts och summeras for att gradera hur omotiverad skillnaden ar. Det forsta
kriteriet bedomer vilken grad av evidens eller beprévad erfarenhet som finns for nyttan
av behandlingen eller atgérden for den skillnad som avses. Evidensen graderas fran svag
till stark och poéngsitts frén 1-3 poéng. Det andra bedomningskriteriet avser reflektera
huruvida den observerade skillnaden kan forklaras av skillnader i patientens preferens-
er. Denna bedémning utgar till stor del fran vilket jamlikhetsomréde som bed6ms, ex-
empelvis “- dr det sannolikt att patienter i olika delar av landet viljer en behandling i
olika utstrackning?”. Detta kriterium po#ngssatts som 0 eller 1 poang beroende pa hur
sannolikt det ar att patientens preferenser paverkar skillnaden. Bedomningen av hur
omotiverad en skillnad utifran de tva forsta kriterierna adderas och graderas darmed pa
en skala mellan 1 och 4.

Resultatet av bedomningen av huruvida skillnaderna kan anses vara omotiverade re-
dovisas i Figur 9. En majoritet (21 stycken) av skillnaderna anses sérskilt omotiverade,
medan nio skillnader bedomdes som mindre omotiverade dn 6vriga. Tabell 2 listar de nio
skillnader som bedoms som mindre omotiverade &n Gvriga.
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Figur 9. Bedomning av hur omotiverade skillnaderna ar.
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Tabell 2. Skillnader som bedémdes som mindre omotiverade an 6vriga.

Skillnad

Skillnad mellan landstinget med langst respektive kortast vantetid fér besok hos speci-
alist for patienter med prostatacancer

Skillnad mellan landstingen med langst respektive kortast vantetid an rikssnittet for
besok hos specialist for patienter med prostatacancer

Skillnad i andelen man respektive kvinnor som far sviktpacemaker (CRT) insatt vid svar
hjartsvikt
Skillnad i andelen man respektive kvinnor som behandlas med lipidséankare 6-18

manader efter hjartinfarkt

Skillnad i andelen man respektive kvinnor som behandlas med Warfarin efter formaks-
flimmer plus annan riskfaktor

Skillnad i andel hog- respektive lagutbildade som far fler antipsykotiska Iakemedel vid
schizofreni

Skillnad i andel man respektive kvinnor som far fler antipsykotiska lakemedel vid schi-
zofreni

Skillnad mellan verksamheter i huruvida man har genomtankta strategier for att anpassa
beroendevarden till man och kvinnor (storsta skillnaden mellan tva landsting)

Skillnad mellan verksamheter i huruvida man har genomtankta strategier for att anpassa
beroendevarden till man och kvinnor (skillnaden mellan landsting éver och under median)
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4.5. BEDOMNING OM SKILLNADEN AR VASENTLIG

For att bedoma graden av vasentlighet for de observerade skillnaderna anviandes tva
kriterier:

1) Skillnadens storlek (2—6 poing)
2) Skillnadens effekt for den "utsatta gruppen” (2—6 poang)

« Tillstandets eller sjukdomens svarighetsgrad (1—3 poidng)

« Storleken pa nyttan med atgdrden eller behandlingen (1—3 poang)

Skillnadens storlek bedoms forst utifrdn om den &r statistiskt signifikant, dir en signifi-
kansnivé pa a=0,05 valdes. I de fall ett konfidensintervall pa skillnaden, exempelvis vid
ett medelvirde eller en proportion, har funnits redovisad i kéllan eller kunnat berdknas
har sé ocksé gjorts. Den statistiskt signifikanta skillnadens storlek uttrycks som relativ
skillnad i procent mellan grupperna och poéngssitts frin 2—6 dir en skillnad pa o—50
procent fir 2 podng och en skillnad pa >201 procent far 6 poéang enligt foljande:

e 0-50 procent = 2 poang

* 51-100 procent = 3 poing
* 101-150 procent = 4 poang
* 151—200 procent = 5 poing

* >201 procent = 6 poing

Skillnadens effekt for den “utsatta gruppen” bedomdes utifran tva parametrar:

« Tillstindets eller sjukdomens svarighetsgrad (1—3 poing; ringa, méttlig och svar), vil-
ket ar en kombination av allvarlighetsgraden av ett majligt negativt utfall (till exempel
dod eller funktionsnedsattning) och risken for att tillstandet eller sjukdomen leder till
att detta intréaffar.

« Storleken pa nyttan med atgérden eller behandlingen i termer av minskad risk for att
det negativa utfallet intraffar (1—3 poing; liten, méttlig och stor).

Som underlag for bedomningen av skillnadens effekt anvéndes primért de bedémningar
av svarighetsgrad och nytta som beskrivs i Socialstyrelsens nationella riktlinjer. For att fa
3 poiang inom varje dimension krivdes exempelvis en bedomning att tillstindet medfor
signifikant risk for fortida déd och att behandlingen medfor en stor minskning av denna
risk.

Sammanfattningsvis poangsattes skillnadens viasentlighet genom att addera skill-
nadens storlek (2-6 poing) och effekt for den utsatta gruppen (2—6 poing), totalt 4—12
poang. Figur 10 sammanfattar resultatet av bedémningen. 20 skillnader fick 8 poéng
eller mer och anses vara mer visentliga dn ovriga. Tabell 3 listar de tio skillnader som
bedémdes mindre visenliga dn ovriga skillnader.
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Figur 10. Bedémning av hur vasentliga skillnaderna ar.
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Tabell 3. Skillnader som bedémdes som mindre vasentliga dn 6vriga.

Skillnad

Skillnad i andelen man respektive kvinnor som behandlas med antidepressiva lake-
medel vid nedstdmdhet 3 manader efter stroke

Skillnad mellan landstingen med langre respektive kortare vantetid an rikssnittet for
besok hos specialist for patienter med prostatacancer

Skillnad i andel hég- respektive lagutbildade som far fler antipsykotiska lakemedel
vid schizofreni

Skillnad i andel man respektive kvinnor som far fler antipsykotiska lakemedel vid
schizofreni

Skillnad i andelen man respektive kvinnor som behandlas med Warfarin efter for-
maksflimmer plus annan riskfaktor

Skillnad mellan verksamheter i huruvida man har genomténkta strategier for att
anpassa beroendevarden till man och kvinnor (stérsta skillnaden mellan tva land-
sting)

Skillnad mellan verksamheter i huruvida man har genomtankta strategier for att
anpassa beroendevarden till man och kvinnor (skillnaden mellan landsting dver
och under median)

Skillnad i andelen man respektive kvinnor som behandlas med RAAS-hammare
6-18 manader efter hjartinfarkt

Skillnad i andelen Sverigefédda respektive utlandsfédda hjartinfarktpatienter som
anvander betareceptorblockerare

Skillnad i andelen Sverigefédda respektive utlandsfodda hjartinfarktspatienter som
behandlas med ASA
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4.6. JAMFORELSE OCH PRIORITERING

Tillampningen av modellen for att identifiera omotiverade visentliga skillnader i vard,
behandling och bemotande i Socialstyrelsen rapport resulterade i att 17 skillnader be-
démdes vara mer omotiverade och vésentliga dn 6vriga. Dessa skillnader fick alla hoga
poang vad géller bedémningen av hur omotiverade och vasentliga de &r. Figur 11 visar
spridningen i resultatet av tillimpningen av modellen och Tabell 4 listar de 17 skillnader
som bedomdes vara mer omotiverade och visentliga dn ovriga, tillsammans med resul-
tatet av bedomningen. I bilaga 1 aterfinns en sammanstéllning 6ver graderingen for alla
de 30 skillnader som bedémdes.

Figur 11. Spridningen av podang inom dimensionerna omotiverad och vasentlig fér de 30
analyserade skillnaderna.
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Tabell 4. 17 omotiverade och vasentliga skillnader i vard och behandling

Beskrivning av skillnad

Skillnad i andelen mén respektive kvinnor som behandlas med
betablockerare 6-18 manader efter hjartsvikt

Skillnad i andelen man respektive kvinnor som behandlas med
RAAS-hdammare 6-18 manader efter hjartsvikt

Skillnad i andelen man respektive kvinnor som behandlas med
betablockerare 6-18 manader efter hjartinfarkt

Skillnad mellan landstingen med hogre respektive lagre andel
personer an rikssnittet med opiatdiagnos som tog ut lakemed-
len metadon eller buprenorfin under 2011

Skillnad i andel lag- respektive hdgutbildade som far warfarin
och dipyridamol vid stroke

Skillnad mellan landstingen med langre respektive kortare
vantetid an rikssnittet fér behandlingsbeslut for patienter med
lungcancer

Skillnad mellan landstingen med langre respektive kortare
vantetid an rikssnittet for bestk hos specialist for patienter med
elakartad huvud- och halscancer

Skillnad i andel Sverige- respektive utlandsfédda som far warfa-
rin och dipyridamol vid stroke

Skillnad mellan landstingen med hoégre respektive lagre andel
an rikssnittet som behandlas med trombolys vid stroke

Skillnad i andel patienter med psykisk funktionsnedsattning res-
pektive 6vriga patienter som behandlas med ballongutvidgning
(PCI) vid akut hjartinfarkt

Skillnad mellan landstingen med hogst respektive lagst andel
personer med opiatdiagnos som tog ut lakemedlen metadon
eller buprenorfin under 2011

Skillnad mellan landstingen med langre respektive kortare
medianvantetid an rikssnittet till karotiskirurgi vid symtomatisk
karotisstenos

Skillnad mellan landstingen med hogst respektive Iagst andel
som behandlas med trombolys vid stroke

Skillnad i andelen patienter med psykisk funktionsned-
sattning respektive dvriga patienter som far karotiskirurgi vid
symtomatisk karotisstenos

Skillnad mellan landstingen med langst respektive kortast
vantetid for behandlingsbeslut for patienter med lungcancer

Skillnad mellan landstingen med langst respektive kortast van-
tetid for besok hos specialist for patienter med elakartad huvud-
och halscancer

Skillnad mellan landstingen med langst respektive kortast me-
dianvantetid till karotiskirurgi vid symtomatisk karotisstenos
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Av de 17 skillnader som bedomts som sarskilt omotiverade och vasentliga valdes till att

borja med sex skillnader ut for fortsatt orsaksanalys i nista fas av arbetet med regerings-

uppdraget. Avsikten var att inkludera ett brett urval av skillnader i termer av jaimlikhets-

omrade och berdrda patientgrupper. Urvalet dr saledes inte baserat pé en inb6rdes rang-

ordning av de 17 skillnaderna. Tabell 5 listar de sex utvalda skillnader som tillsammans

tacker in samtliga 6vergripande patientgrupper och jaimlikhetsomriaden som berors av

resterande elva skillnader.

Tabell 5. Urval av sex omotiverade vasentliga skillnader i vard, behandling och bemétande som

beskrivs i Socialstyrelsens rapport

Skillnader

Man far oftare an kvinnor behandling
med RAAS-hammare 6-18 manader
efter hjartsvikt

Lagutbildade far warfarin och dipyrida-
mol i Iagre utstrackning an hégutbildade
vid stroke

Skillnader mellan landstingen i vantetid
fran remissdatum till specialistklinik till
beslut om behandling for lungcancer
(jamforelse mellan samtliga landsting)

Sverigefodda far warfarin och dipyrid-
amol i hdgre utstrackning an personer
fédda utanfor EU vid stroke

Psykiskt sjuka patienter som for forsta
gangen insjuknande i en akut hjartin-
farkt behandlas inte med ballongut-
vidgning (PCI) i samma omfattning som
Ovriga patienter

Skillnader mellan landsting i andelen
andelen personer med opiatdiagnos

som tog ut lakemedlen metadon eller
buprenorfin*

Jamlikhetsomrade

Kon

Utbildningsniva

Geografi

Utlandsfodda

Psykisk

funktionsnedsattning

Geografi

Patientgrupp
Hjartsjuka

Stroke

Cancer

Stroke

Hjartsjuka

Missbruk

*Da Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att analysera denna skillnad ndrmare har vi valt att exkludera den
fran vart fortsatta arbete &ven om den ingér i vart urval av omotiverade visentliga skillnader (se vidare

diskussion i texten).

Hur kan man identifiera omotiverade vasentliga skillnader i varden?

62



Modell for att identifiera omotiverade vasentliga skillnader i varden

Det kan noteras att Socialstyrelsen har fatt i uppdrag (S2013/2121/FST) att utveckla kun-
skapen om likemedelsassisterad behandling vid opiatberoende, vilket dr en av de sex
skillnader som ingéar i vart urval (se Tabell 5). Socialstyrelsens uppdrag innebir bland
annat att 6ka kunskapen om tillgianglighet och omfattning av likemedelsassisterad be-
handling vid opiatberoende, forskrivning av de aktuella likemedlen bade inom och ut-
anfor programmen, lickage och de dédsfall som bedoms vara relaterade till de aktuella
likemedlen. Socialstyrelsen ska narmare granska situationen i de landsting dar tillgdng-
ligheten brister och lamna forslag till hur den kan 6ka. For att undvika dubbelarbete
mellan myndigheterna har vi darfor valt att exkludera denna skillnad frén vidare analys.
De aterstdende fem utvalda skillnaderna beskrivs ndrmare i nista kapitel.

I véart urval saknas bemdtandeskillnader. Ingen av de skillnader som beskrivs i
Socialstyrelsens rapport bedomdes ha ett tillrdckligt underlag for att kunna gora en
bedomning av om de dr omotiverade och visentliga. I urvalet saknas ocksé flera vikti-
ga jamlikhetsomraden, till exempel nationella minoriteter och HBT-personer. I likhet
med bemoétandeskillnader bedomdes ingen av de skillnader i vard, behandling eller be-
motande som lyfts fram i Socialstyrelsen rapport ha ett tillrackligt underlag for att kunna
gora en beddmning av om de dr omotiverade och visentliga. Flera viktiga patientgrupper
som omnamns i Socialstyrelsens rapport saknas ocksa i urvalet, till exempel diabetiker
dir inga processmatt redovisas och patienter med psykisk ohélsa dér flertalet skillnader
exkluderas for att de inte beror skillnaderivard, behandling eller bemotande. For det fort-
satta arbetet inom Vardanalys regeringsuppdrag kan det darfor finnas skil att komplet-
tera urvalet, antingen med nédgon eller nigra ytterligare skillnader fran Socialstyrelsens
rapport, eller genom att identifiera kompletterande omotiverade visentliga skillnader i
andra kéllor 4n Socialstyrelsens rapport.

Vi har valt att utforma modellen, och dirmed gora bedomningarna, pa det sitt som
beskrivs i detta kapitel, men det finns ménga andra tinkbara sitt som eventuellt skulle
leda till ett annat urval av skillnader. Det ar darfor viktigt att se modellen som ett for-
slag och ett utvecklingsarbete som behover valideras och kinslighetstestas om den ska
utvecklas vidare och anvindas i storre omfattning. Till exempel kan man diskutera hur
viktningen av de olika kriterierna ska goras, hur en skillnads storlek ska mitas och om
patientens upplevelse i termer av till exempel stress ska ingd som ett kriterium for en
skillnads vasentlighet.

Trots dessa mojliga utvidgningar av modellen anser vi att modellen i sin nuvaran-
de utformning utgor en bra introduktion till en diskussion om hur man kan identifiera
omotiverade och visentliga skillnader i varden, och den utgor ett verktyg for att pa ett
systematiskt sitt gora ett urval av skillnader som ska ligga till grund fér Vardanalys for-
djupade analys i nésta fas. Det ar dock viktigt att framhaélla att modellen syftar just till
att introducera en diskussion och gora ett urval och prioritera bland skillnader for vidare
analys, och att modellen inte ska ses som ett instrument fér hur varden ska prioritera
mellan olika patientgrupper och behandlingsomraden. Det ar ocksa viktigt att framhalla
att finns ménga andra sitt som sjidlva bedomningen skulle kunna goras.
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4.7. OBSERVATIONER UTIFRAN ARBETET MED ATT IDENTIFIERA
OMOTIVERADE VASENTLIGA SKILLNADER | SOCIALSTYRELSENS
RAPPORT

I arbetet med genomgéngen av Socialstyrelsens rapport har vi gjort flera iakttagelser

kring rapportens innehall:

Flertalet av de skillnader i vard, behandling och bemd&tande som lyfts fram i Social-
styrelsens rapport kan anses vara omotiverade och visentliga - men det finns flera
undantag.

Enbart Socialstyrelsens rapport utgor oftast inte ett tillrackligt underlag for att kunna
bedéma om en beskriven skillnad kan anses som omotiverad och visentlig. Det saknas
ofta ocksa ett resonemang kring vilka av de beskrivna skillnader som Socialstyrelsen
bedomer som viktigast (mest omotiverade och vasentliga).

Hur vil underbyggda de studier som beskrivna skillnaderna baseras pa varierar betyd-
ligt. Vissa skillnader baseras exempelvis pa stora registerutdrag medan andra skillna-
der baseras pa beskrivna upplevelser fran mycket smé grupper.

Vilka skillnader som asyftas i rapporten dr ibland oklart eller foremal for tolk-
ning. I négra fall har det inte varit mojligt att identifiera exakt vilken skillnad som
Socialstyrelsen dsyftar.

Ett fatal skillnader baseras pa dldre underlag och ar inte lingre aktuella. Férandringen
over tid for flera indikatorer i exempelvis Oppna jimforelser ir relativt snabb.
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5 Fordjupad beskrivning av fem
omotiverade och vasentliga
skillnader inom fem olika

jamlikhetsomraden

I detta kapitel presenteras en fordjupad beskrivning av de fem omotiverade vdsentliga
skillnader inom fem olika jamlikhetsomrdden som identifierades och valdes ut i foregé-
ende kapitel. Beskrivningarna utgor underlag for ndsta steg i Vardanalys arbete ddr
vi kommer att genomfora fordjupade analyser for att identifiera mdjliga paverkbara
faktorer inom vdrden som ger upphov till de observerade skillnaderna.

5.1. REGIONALA SKILLNADER | VANTETID FRAN REMISSDATUM TILL
SPECIALISTKLINIK, TILL BESLUT OM BEHANDLING FOR LUNGCANCER

5.1.1 Jamlikhetsomradet: Geografi

I flera rapporter och utredningar, bland annat i Socialstyrelsens Oppna jiamforelser av
héilso- och sjukvdrdens kuvalitet och effektivitet (Oppna jiamforelser) beskrivs betydande
geografiska skillnader i medicinska utfall och hélso- och sjuvardens resultat. Enligt Soci-
alstyrelsen leder skillnader i prioriteringar, organisation, lokala arbetskulturer och speci-
alisttillgang till stora regionala variationer bade mellan sjukvardsregioner, landsting och
kommuner samt mellan vardgivare bade vad giller resultat och medicinska utfall (2). I
Oppna jiamforelser redovisar Socialstyrelsen kvalitetsindikatorer uppdelat pa béde sjuk-
vardsregioner och landsting, och dven flera diagnosspecifika kvalitetsregister fokuserar pa
regionala skillnader (16). Flera av kvalitetsindikatorerna i Oppna jimforelser visar att det
finns skillnader i tillgénglighet, vard och behandling beroende pa var i landet man bor (4).
Enkitundersokningar, bland annat Sveriges Kommuner och Landstings nationella patien-
tenkét och Statens folkhalsoinstituts nationella folkhilsoenkit, visar att det dven finns re-
gionala skillnader i upplevt bemétande hos flera patientgrupper (15, 17).

5.1.2 Skillnaden som beskrivs i Socialstyrelsens rapport

I Socialstyrelsens rapport redovisas att medianvéntetiden i landet fran remiss till specialist-
Klinik till behandlingsbeslut for lungcancer dr 31 dagar for patienter diagnostiserade 2010.
Det landsting som hade ldngst vantetid i mitningen var Kalmar med 44 dagar och kortast
vintetid hade Orebro med 18 dagar (18). Mellan dessa landsting skiljer sig alltsd median-
viintetiden med 26 dagar, och viintetiden i Kalmar ir mer #in dubbelt s 1&ng som i Orebro.

Den skillnad som redovisas i Socialstyrelsens rapport baseras pa data fran Nationella
lungcancerregistret. Figur 12 redovisar medianvantetiden for samtliga landsting och for pa-
tienter diagnostiserade ar 2009 och 2010.
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Figur 12. Medianvintetid fran remiss till behandling vid lungcancer.
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5.1.3 Bakgrund till skillnaden

Vibedomer att skillnaden mellan landsting i vintetider vid lungcancer ar omotiverad och
vasentlig. Detta bland annat eftersom spridningen mellan landstingen &r stor och att det
iar en betydande skillnad mellan det landsting som har langst vantetid jamfort med det
landsting som har kortast. En lang vintetid till behandlingsbeslut kan férsamra progno-
sen for patienten och resultera i en betydande stress.

Socialstyrelsens prognos att antal individer som lever med cancer skulle 6ka (20) foran-
ledde regeringen att 2007 besluta om att tillsdtta en utredning som skulle 1dmna forslag
pa en nationell cancerstrategi. I den nationella cancerstrategin (21) som 6verlimnades
till regeringen 2009 konstaterades bland annat att:

« Sambhillet méste 6ka sina investeringar i prevention. Detta dr det mest betydelsefulla
for att minska sjuklighet och dod i cancer.

« Kunskapsbildning och kunskapsspridning inom cancervard och prevention méste for-
béttras.

« Cancervardens organisation behover forbattras.
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» Nationellt samarbete blir allt mer nédvandigt och maste ges fastare former.

« Cancervirden maste mota framtida patienters krav pa information och kvalitet i om-
handertagandet.

« Sarskilda insatser behover goras for att minska skillnader mellan befolkningsgrupper.

Ett resultat av cancerstrategins ar att sex regionala cancercentrum har bildats i Sverige.
Syftet med de regionala centra ar att de skall kunna ta ett helhetsgrepp pé cancervar-
den och arbeta med alltifrdn preventiva atgirder till olika former av palliativ vard (21).
I cancerstrategin lyfter man &ven fram att vintetider borde métas och analyseras pi ett
standardiserat sétt pa bade nationell och regional niva.

I enlighet med cancerstrategin har vintetid for lungcancerpatienter de senaste aren
anvints som en av kvalitetsindikatorerna i Oppna jiamforelser, och Socialstyrelsen har
utformat en modell for att méta véntetider pé ett standardiserat satt (18). Figur 12 visar
att mellan 2009 och 2010 minskade medianvintetiderna i de flesta landsting, och i ett av
landstingen (Jimtland) minskade medianvéntetiden med néra 30 procent.

Lungcancer och viintetider

Lungcancer ar den femte vanligaste cancerformen i Sverige. Varje ar far 3 500 patien-
ter diagnosen och 77 min respektive 94 kvinnor per 10 000 invanare har lungcancer
(22). De senaste 30 &ren har andelen kvinnor som insjuknat i lungcancer okat, for-
modligen pé grund av férdndrade tobaksvanor (23). Lungcancer &r en av de aggressi-
vaste cancerformerna och dven den cancerform som tar flest liv. Vissa fall av lungcan-
cer kan botas vid tidig diagnostisering och behandling. Enligt Socialstyrelsen har ca
70 procent av alla patienter med lungcancer en langt framskriden sjukdom redan vid
diagnossattning och tre fjairdedelar av dessa avlider inom ett ar (18). Femérsoverlev-
naden dr ca 12—15 procent (24). Beroende pa var i sjukdomskedet patienten befinner
sig vid behandlingsstart kan alltifrdn kurativa kirurgiska ingrepp till olika palliati-
va behandlingsmetoder vara aktuella. Viantan pa ett sjukdomsbesked och beslut om
behandling kan aven innebira psykiska pafrestningar och oro, och i vissa fall 4ven
forsamra den medicinska prognosen. Det ar darfor av stor vikt att tiden ar sa kort
som mojligt mellan remissankomst och diagnosdatum samt mellan remissankomst till
beslut om fortsatt behandling (18).

Enligt Svenska Lungcancerstudiegruppens rekommendation bor foljande galla for
80 procent av patienterna: Fran det att remiss ankommit till specialistklinik ska forsta
besoket ske inom 7 dagar. Fran forsta besok till behandlingsbeslut ska det ga mindre
an 21 dagar varav det ska ta mindre dn 10 dagar tills en skiktrontgenundersokning ar
utford. Detta innebar att for 8o procent av patienterna ska det ta hogst 28 dagar fran
det att remissen anlént till dess att beslut om fortsatt behandling ar fattat (25).

Vintetidens 1dngd mellan remiss och beslut om behandling varierar bade mellan och
inom de regionala cancercentra. Figur 13 illustrerar medianvintetiden per landsting for
ar 2010 och grupperat per regionalt cancercentrum. Samtliga landsting som ingar i RCC
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Sydost har langre medianvéntetider dn riksmedianen och samtliga landsting i RCC Norr
har kortare medianvéntetider dn riksmedianen (18). Samtidigt ingar Vastmanland, som

har en vintetid 6ver riksmedianen, i samma RCC som Orebro som har kortast median-
vantetid i landet.

Figur 13. Medianviéntetid (antal dagar) fran remiss till beslut om behandling per landsting.
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Hur ser det ut med skillnader i vantetider i andra jamlikhetsdimensioner dn geografi? I
Socialstyrelsens rapport Vintetider i cancervdrden fran 2012 observeras ingen skillnad
1 medianvantetid mellan méan och kvinnor, och endast en férhéllandevis liten skillnad
kan observeras mellan patienter under och 6ver 65 r (29 dagar jamfort med 32 dagar).
Mitningarna visar ocksé att medianvéntetiderna ar kortare for individer med allvarligare
tumorer (tumorstadium IIIB och IV), vilket ar i linje med en rimlig vertikal prioritering
dér den med storst behov ska ges foretrade. Det finns alltsd en omotiverad och vasentlig
skillnad mellan landsting och regioner i véantetider vid lungcancerbehandling medan skill-

naderna ar obefintliga eller sma mellan mén och kvinnor och mellan de som &r under och
over 65 ar.
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5.2. MAN FAR OFTARE AN KVINNOR BEHANDLING MED RAAS-
HAMMARE 6-18 MANADER EFTER HJARTSVIKT

5.2.1 Jamlikhetsomradet: Kén

Det finns manga exempel pa skillnader i hélsa och vird mellan man och kvinnor, dari-
bland vad géller de 6vergripande hialsométten dodlighet och medellivsldngd. Den sé kall-
de dtgiardbara dodligheten, det vill siga den dodlighet som anses vara paverkbar genom
hilsopolitiska atgarder, dr betydligt hogre bland mén dn kvinnor, men trenden dr 6kande
for kvinnor medan den ar minskande for mén. Den 6kande dodligheten for kvinnor beror
enligt Socialstyrelsen framst pé en storre sjuklighet och dédlighet i lungcancer (26).

Vad géller medellivslidngd &r det vélként att kvinnor i genomsnitt lever lingre &n mén.
Det senaste decenniet har dock medellivslaingden 6kat snabbare bland man dn bland
kvinnor. Mellan 2000 och 2012 6kade medellivslaingden med 2,5 &r bland man och med
1,5 ar bland kvinnor. Ar 2012 var medellivslingden 79,9 ar bland min och 83,5 ar bland
kvinnor (27). Trots att kvinnor lever langre drabbas de i stérre utstrackning av sjukdo-
mar och soker oftare vird dn mén. Detta fenomen omnédmns ofta som den s kallade
konsparadoxen (28).

Aven inom varden observeras konskillnader. Dessa har uppmirksammats och lett till
vissa initiativ pd omradet, daribland Socialstyrelsens rapport Jamstdalld vird? Konsper-
spektiv pa hdlso- och sjukvarden. Hiri lyfts det bland annat fram att den medicinska
forskningen i storre utstrackning behover studera kons- och genusrelaterade skillnader,
att medicinska resultat behover redovisas for méan och kvinnor separat och att hilso- och
sjukvarden behover arbeta medvetet med ett genus- (eller kons-) perspektiv, sé att kun-
skapen om kons- och genusrelaterade faktorers betydelse for kvinnors och méns hélsa,
sjuklighet, bemétande, omhéndertagande och behandlingsresultat forbattras (26). Rap-
porten beskriver ocksd hur bemotande, kommunikation och kliniskt beslutsfattande i
varden paverkas av sévil patientens som véirdpersonalens kon. Kvinnliga lakare upplevs
till exempel av patienterna oftare som mer kommunikativa och empatiska och det ar
ocksa mer sannolikt att en kvinnlig patient ordineras ett ldkemedel efter ett lakarbesok
an att en man gor det (26).

Det finns flera mojliga forklaringar till skillnaderna mellan méan och kvinnor i hal-
soutfall och vard, behandling och bemétande. Tre vanligt forekommande forklarings-
omraden beror biologiska skillnader mellan kénen, mannen som norm och omedvetna
attityder kring kon.

» Biologiska skillnader mellan konen. Det finns en faktisk biologisk skillnad mellan man
och kvinnor vilken bland annat resulterar i olika prevalens for olika sjukdomstillstand,
skillnader i dodlighet for vissa sjukdomar och forekomsten av vissa biverkningar
vid 1dkemedelsbehandling.

» Mannen som norm. Mannen som norm lyfts bland annat fram i genus- och kulturve-
taren Goldina Smirthwaites rapport (O)jamstdlldhet i hdlsa och vard (29). Rapporten
beskriver att mannen i stor utstrackning kan ses som normen i hélso- och sjukvarden
i Sverige. Kvinnor riskerar darfér bland annat att fa sdmre tillgang till vard anpassat
for deras specifika forutsattningar. Exempelvis lyfter rapporten fram brister i kunska-
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pen om en del av de sjukdomar som drabbar kvinnor i stérre utstrackning &n maén,
vilket resulterar i att dessa sjukdomstillstind, ofta smarttillstdnd, ibland beskrivs som
“ospecifika” eller “diffusa” (29).

« Omedvetna attityder kring kon. Omedvetna konsfordomar, eller sa kallad genusbias,
innebar medicinska felaktigheter, till exempel feldiagnostisering och felbehandling,
orsakade av medvetna eller omedvetna forestillningar om kon. Ett exempel ar den
forskning som ldkaren Gunilla Risberg genomfort dar man kan pavisa genusbias ge-
nom att l4ta ldkare jamfora fallbeskrivningar dar allt utom patientens kon ar lika.
Risbergs undersokning visade att likare var mer bensgna att rekommendera kvinnor
in man att ga ner i vikt redan vid ett BMI pa 25. For mannens del gavs inte sadana rad
forran de néatt ett BMI 6ver 30 (30).

Dessa forklaringsomraden gar att applicera pé olika aspekter inom sjukvarden. Exem-
pelvis drabbas kvinnor oftare 4n méin av problem kopplat till lidkemedelsbehandling, dar
kvinnor oftare rapporterar biverkningar, ordineras fler likemedel och har en 6kad risk
for att drabbas av olampliga kombinationer av likemedel (29). Det finns vissa biologiska
skillnader mellan konen som har betydelse pa vilken effekt ett 1dkemedel har och vilka
biverkningar det kan ge (26). Dock kan detta inte forklara hela skillnaden som beror
rapporterade biverkningar och Likemedelsverket har i sina analyser visat att det finns
fa skillnader i férekomst av biverkningar mellan konen for de allra flesta 1ikemedel (31).
Det finns dven exempel pa att mannen dr norm inom medicinsk forskning vilket kan
resultera i att lakemedels- och behandlingsriktlinjer inte &r optimalt utformade f6r kvin-
nor. Lakemedelsverket avfardar dock att det skulle vara en starkt bidragande orsak till
en Okad risk for biverkningar hos kvinnliga patienter och beskriver uppfattningen som
en "myt” dir den forskande likemedelsindustrin inte lyckas na ut med budskapet att
kvinnor idag ar vilrepresenterade i utviardering av nya likemedel (32). I intervjuer med
experter framkommer dock att omedvetna attityder hos forskrivare dr en mojlig orsak
till 6kad risk for biverkningar hos kvinnliga patienter da likare kan ha felaktiga uppfatt-
ningar om att kvinnor tél eller inte tal ett visst lidkemedel. Omedvetna uppfattningar om
hur man tolkar kvinnors symptom vid eventuella biverkningar kan ocksa resultera i att
kvinnors biverkningar inte tas pa allvar och i vissa fall gar obehandlade.

5.2.2 Skillnaden som beskrivs i Socialstyrelsens rapport

I Socialstyrelsens rapport Ojdmna villkor for hdlsa och vard (2) beskrivs en skillnad
mellan min och kvinnor avseende behandling med RAAS-hammare efter sjukhusvérdad
hjartsvikt. I rapporten uppgar andelen méin under 80 ar med hjartsvikt som behandlas
med RAAS-hammare 6-18 ménader efter utskrivning till 87 procent, medan motsvaran-
de siffra for kvinnor dr 83 procent (Figur 14).
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Figur 14. Andel kvinnor och mén (< 80 ar) som behandlas med RAAS-hdmmare 6-18 manader
efter hjartsvikt.
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5.2.3 Bakgrund till skillnaden

Skillnaden sdsom den beskrivs i Socialstyrelsens rapport bedéms som en omotiverad och
vasentlig skillnad. Behandling med RAAS-hdmmare &r en hogprioriterad och effektiv be-
handling som minskar dédligheten vid hjartsvikt och det saknas motiverbara skal till
konsskillnader i behandling.

For patienter med hjartsvikt har blodtryckssankande behandling med RAAS-hdmma-
re visat mycket god preventiv effekt. Behandling med RAAS-hdmmare minskar risken
for sjukhusinlaggningar, hjartinfarkt och mortalitet. Behandlingen har en hog prioritet i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for hjartsjukvard och i princip bor alla hjartsvikts-
patienter behandlas, givet att det inte finns nagra medicinska hinder (33).

Kronisk hjirtsvikt och liikemedelsbehandling

Vid hjartsvikt ar hjartats pumpformaga nedsatt. Vanliga symtom ar trotthet, and-
faddhet och bensvullnad. Symtomen forvarras i takt med att hjartats pumpforméaga
forsamras.

Likemedelsverket berdknar att 2—3 procent av Sveriges befolkning (motsvarande
180 000—300 000 personer) har symtomgivande hjartsvikt, och att minst lika manga
har hjartsvikt som dnnu inte visar symtom. Kronisk hjartsvikt ar i ménga fall dodligt.
Behandlingen syftar till att minska symtom och bromsa sjukdomens forlopp. Lakeme-
del ar en viktig del av behandlingen och ar ett komplement till livsstilsforandringar,
egenvird och monitorering av symtom.

Blodtryckssinkande behandling med RAAS-hdmmare (Iikemedel ur grupperna
ACE-hammare och ARB) ir en viktig del av behandlingen, och ges ofta i kombination
med lakemedel ur gruppen betablockerare. De nationella riktlinjerna anger inte hur
stor andel av patienterna som bor behandlas, men kvalitetsregistret RiksSvikt anger
malsédttningen att minst 9o procent av patienterna bor behandlas med RAAS-ham-
mare och en lika stor andel bor behandlas med betablockerare. Av detta kan man sluta
sig till att minst 80 procent av patienterna bor f& en kombinationsbehandling med
bade RAAS-hammare och betablockerare for sin hjartsvikt.
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Konskillnader i hjartsviktsbehandling med RAAS-hdmmare som beskrivs i andra kéllor
ger en differentierad bild.

I Oppna jiamforelser och utvirdering for hjdrtsjukvdrden frin 2009 beskrivs kons-
skillnaden for behandling med RAAS-hammare 0—6 manader efter utskrivning. Andelen
min som far behandling 4r di ca 88 procent och andelen kvinnor ca 83 procent (34). I
Oppna jamforelser for 2012 ir inte behandling med RAAS-himmare sirredovisad. Istil-
let redovisas denna behandling tillsammans med behandling med betablockerare efter
sjukhusvardad hjartsvikt (4). Konsskillnaden for denna behandling har minskat de se-
naste aren och for dren 2009—2011 fick 69 procent av de manliga hjartsviktspatienterna
behandling jamfort med 67 procent av de kvinnliga. I svenska studier pa hjartsviktspa-
tienter finns det tecken pa att kvinnor underbehandlas med RAAS-hidmmare vid hjart-
svikt (35, 36).

Analyser fran en kompletterande killa, kvalitetsregistret RiksSvikt, for 2011 visar att
betydande konsskillnader for behandling med bdde RAAS-hdmmare och med kombina-
tionsbehandling kvarstar. Av samtliga registrerade hjartsviktspatienter i RiksSvikt fick
83 procent av miannen behandling med RAAS-hdmmare och 72 procent fick kombina-
tionsbehandling. Detta jamfort med 74 procent av kvinnorna som fick behandling med
RAAS-hidmmare och 63 procent som fick kombinationsbehandling (16). Ett problem med
underlagen fran RiksSvikt dr dock en relativt 1ag tdckningsgrad och att tre ldn saknar
registreringar i RiksSvikt (Landstinget i Vastmanland, Landstinget i Visternorrland och
Norrbottens ldns landsting).

Figur 15 illustrerar skillnader (antalet procentenheter) mellan man och kvinnor vad
giller kombinationsbehandling med RAAS-hdmmare och betablockerare per landsting
for perioderna 2006—2008 och 2009—2011. Storst skillnad 2009—2011 observeras i
Stockholms ldns landsting och region Gotland dér skillnaden i bada fallen uppgar till atta
procentenheter. Det dr dock bara skillnaden for Stockholm och f6r riket som ar statistiskt
signifikanta. I Stockholm fick 72 procent av de manliga hjartsviktspatienterna behand-
lingen jamfort med 64 procent av kvinnorna (37).
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Figur 15. Skillnader i kombinationsbehandling med RAAS-hdmmare och betablockerare mellan
man och kvinnor. Skillnaden anges i antal procentenheter.
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For behandling med endast RAAS-hdmmare finns det data fran 2007 som visar storre
konsskillnader mellan landstingen. I Blekinge fick omkring 75 procent av kvinnorna be-
handling med RAAS-hidmmare jamfoért med drygt 9o procent av mannen 0-6 ménader
efter utskrivning (34).

Sammanfattningsvis tyder sammanstillningen p4 att skillnaden i 1akemedelsbehand-
ling vid hjartsvikt med endast RAAS-hdmmare samt med kombinationsbehandling med
betablockerare i riket finns kvar, men har formodligen minskat de senaste aren. For vis-
sa landsting, exempelvis Stockholms ldns landsting, kvarstér en signifikant konsskillnad
som inte har minskat de senast aren. Detta géller for bide enbart RAAS-behandling och
i kombination med betablockerare.

Utover konsskillnader finns det dven geografiska skillnader i bade RAAS-behand-
ling och for kombinationsbehandling med betablockerare. For behandling under aren
2008-2011 med RAAS-hidmmare 12-18 manader efter utskrivning hade Blekinge ldn
lagst andel behandlade patienter med ca 88 procent f6ljt av Skéne pa ca 9o procent (37).
For behandling med RAAS-hidmmare och betablockerare under perioden 2009-2011 be-
handlade S6rmland ca 80 procent av sina patienter, foljt av Uppsala som hade en andel
av 78 procent. Liagst andel behandlade hjartsviktspatienter hade Gotland (67 procent)
och Stockholm (68 procent). Redovisade siffror visar att Sormland nar rekommenderad
behandlingsniva for kombinationen RAAS-hdmmare och betablockerare (37).
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5.3. LAGUTBILDADE FAR WARFARIN OCH DIPYRIDAMOL | MINDRE UT-
STRACKNING AN HOGUTBILDADE VID STROKE

5.3.1 Jamlikhetsomradet: Socioekonomi

I Socialstyrelsens rapport Ojdmna villkor for hdlsa och vard finns flera exempel pa soci-
oekonomiska skillnader bade vad géller vard och hélsoutfall. En socioekonomisk skillnad
innebar att socioekonomiska faktorer, sdsom exempelvis utbildningsnivé, inkomst och
sysselsittning, samvarierar med hilsa och med vilken vard man far.

Utbildningsniva ar den vanligast forekommande markéren for socioekonomisk sta-
tus i Socialstyrelsens rapport, och det finns manga exempel pé att manniskor med ldgre
utbildning har sdmre hilsa &n dem med hogre utbildning. Till exempel ar risken for for-
tida dod (for individer under 65 &r) mer &dn dubbelt s& hog bland personer med enbart
grundskoleutbildning jamfort med dem med eftergymnasial utbildning. Stora skillnader
irisken for fortida dod, for bdde méin och kvinnor, mellan olika utbildningsgrupper finns
beskrivna for samtliga stora dodsorsaker, inklusive cancer, alkoholrelaterad sjuklighet
och hjirt- och kirlsjukdomar (2). Aven vad giller sjilvrapporterat allmint hélsotillstind
finns det tydliga skillnader mellan personer med olika utbildningsnivéer. Ju ldgre utbild-
ningsniva, desto firre anger att de har ett gott hilsotillstand (38).

Det finns betydande skillnader mellan socioekonomiska grupper aven i flera av de fak-
torer utanfor hilso- och sjukvardens priméra paverkansrum men som paverkar hélso-
utfall och mortalitet, sdsom i rékning, i vanor kopplade till mat och fysisk aktivitet och
i andra livsstilsfaktorer. Rokning, fysisk inaktivitet och overvikt dr samtliga vanligare
bland lagutbildade dn bland hogutbildade. Socialstyrelsen menar till och med att om
lagutbildade skulle roka i lika 14g utstrackning som hogutbildade skulle skillnaderna i
medellivslangd paverkas vasentligt. (2)

Olika utbildningsgrupper soker ocksa vard i olika utstrdckning. Enligt Nationella folk-
hilsoenkiten for ar 2012 sokte 52 procent av de hogutbildade och 57 procent av de lag-
utbildade respondenterna vard. Aven nir individer delades in efter typ av sysselsittning
observeras ett liknande samband dér 58 procent av gruppen arbetare jamfort med 53
procent av individer anstiillda som mellan eller hogre tjinstemiin sokte véard (17). Aven
om lagutbildade s6ker mer vard avstir de samtidigt i storre utstrackning fran att soka
vard trots behov (39). Lagutbildade vintar ocksa ldngre innan de soker vard, vilket kan
resultera i saimre mojligheter till behandling (40). Socialstyrelsens ligesrapport om hal-
so- och sjukvarden fran 2009 visade ocksa att lagutbildade fir en mindre dndamalsenlig
lakemedelsbehandling vid hjartinfarkt, hjartsvikt och stroke. Hogutbildade far ocksa i
hogre grad dyrare ldkemedel 4n lagutbildade (39).
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Socioekonomi

Socioekonomisk status anvidnds ofta som ett samlingsbegrepp for utbildningsniva,
yrkesstatus och inkomstnivé, men i diskussionen om de socioekonomiska bestaimn-
ingsfaktorerna till hilsa och néjdhet anvénds flera olika definitioner av socioekonomi
eller socioekonomisk status (2). En vanligt forekommande definition ar Statistiska
centralbyrans socioekonomiska indelning dar individer delas in efter sysselséttning,
och Kklassificeras som arbetare, tjainsteman, foretagare och ej forvarvsarbetande (41).
Pa vardgivarniva eller bostadsortsniva finns det dven olika metoder for att gruppera
individer till olika socioekonomiska nivaer, exempelvis Care Need Index (42). Den
vanligaste socioekonomiska indelningen i litteraturen som ror skillnader i vard, be-
handling och bemétande dr dock att dela in individerna efter utbildningsniva. Det
finns flera anledningar till att utbildningsniva ar ett vanligt foreckommande matt pa
socioekonomisk status. Till exempel ar tillgdngen till information om andra indikator-
er dn utbildningsniva ofta mindre. Dessutom tenderar utbildningsniva och inkomst
att samvariera, sa utbildningsnivan sdger dven nagot om inkomsten. Ett akut hélso-
problem kan dock ha en negativ paverkan pa individens inkomstniva men paverkar
inte individens utbildningsniva i lika stor utstrackning. Pa grund av den hir egenskap-
en dr utbildning i vissa fall ett lampligare méatt an inkomst. Analyser av socioekono-
miska skillnader férsviras namligen betydligt om man inte kan kontrollera for om
en lagre inkomstniva resulterade i det negativa hilsoutfallet eller om det negativa
hélsoutfallet ledde till en lagre inkomst (43). Man bor dock ha i atanke att man inte
alltid kan anvianda utbildningsniva for att ersitta analyser av inkomstniva eller typ av
sysselséttning. Exempelvis kan en individ med ldg inkomst vara utsatt i en situation
som kraver en ekonomisk insats oavsett utbildningsniva, medan en hogutbildad 1agin-
komsttagare inte behover vara lika negativt drabbad i en situation dar riskfaktorn inte
beror pa ekonomi utan pa exempelvis information fran vardpersonal (38).

5.3.2 Skillnaden som beskrivs i Socialstyrelsens rapport

Den socioekonomiska skillnaden i warfarin- och dipyridamolbehandling i samband med
stroke som Socialstyrelsens rapport Ojdmna villkor for hdlsa och vdrd beskriver utgar
fran deras Hdlso- och sjukvdrdsrapport fran 2009. Dar redovisas att sannolikheten att
behandlas med bade warfarin och dipyridamol vid stroke &dr omkring 20 procent storre
bland hogutbildade jamfort med lagutbildade (Figur 16). Skillnaderna kvarstar efter att
man kontrollerat for patienternas kon och alder (39).
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Figur 16. Skillnad i oddskvoter for behandling med warfarin och dipyridamol vid stroke efter
utbildninasniva.

Oddskvot
1,4

1.2
1,0
0,8
0,6
0,4

0,2

0,0

Warfarin Dipyridamol

Utbildning
lag M Medel Hég
Kalla: (39)

5.3.3 Bakgrund till skillnaden

I de nationella riktlinjerna for 1akemedelsbehandling vid stroke orsakat av hjarninfarkt
anges att behandling med blodproppsforebyggande medel bor vara rutin (44). Att 1dgut-
bildade far warfarin och dipyridamol i ligre utstriackning 4n hogutbildade vid stroke kan
anses vara en omotiverad och visentlig skillnad. Warfarin ar en prioriterad behandling
som minskar risk for stroke och dod och det saknas skil som motiverar den beskrivna
underbehandlingen.

Efter att ha tagit hdnsyn till variation i patienternas alder, visar Socialstyrelsens ana-
lys for perioden 2009-2011 pa sma regionala skillnader mellan landstingen i andelen
patienter som behandlas med warfarin 12—18 ménader efter stroke och vid formaksflim-
mer. P& nationell niva ir dven skillnaderna mellan mén och kvinnor smé (4). Riks-Strokes
analyser visar begransad tackningsgrad och att det finns skillnader mellan vardgivarna i
andelen patienter som behandlas med négon form av blodfértunnande likemedel (45).

5.4. SVERIGEFODDA FAR WARFARIN OCH DIPYRIDAMOL | STORRE UT-
STRACKNING AN PERSONER FODDA UTANFOR EU EFTER STROKE

5.4.1 Jamlikhetsomradet: Fodelseland

Over en miljon ménniskor i Sverige #r fédda i utlandet och ytterligare ca 800 000 indi-
vider har en eller flera foraldrar fodda utomlands. Skillnader i hilsoutfall och ngjdhet,
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liksom i vard, behandling och bemé&tande, mellan grupper med olika etnicitet och olika
fodelselander ar inte lika vl studerade som skillnader inom andra jamlikhetsomraden,
men det finns nagra studier dar man kan observera skillnader (2). Det skall dock tilldggas
att dessa skillnader kan vara beroende av vilket land person ar fodd i, migrationspro-
cessen och andra faktorer kopplat till individen. Skillnader ses framfoérallt for personer
fodda utanfor EU. Ojdmna villkor for hdlsa och vard visar att utlandsfodda har en 6kad
risk for psykisk ohilsa som exempelvis depressioner, dngest, posttraumatisk stress och
somnsvarigheter samt hogre atgardbar och fortida dodlighet i exempelvis hjartsjukdomar
(2).

Aven skillnader i vard, behandling och bemétande kan observeras. Analyser av de na-
tionella patientenkéterna inom priméarvarden och sjukhusvarden visar att de som inte
har svenska som modersmal i ldgre grad dn Ovriga patienter kidnner sig informerade,
respekterade och delaktiga (2). Svarigheterna att kommunicera férsamrar dven mojlig-
heterna att forstd information om behandling samt kommunicera preferenser och 6ns-
kemal till virdpersonalen (46). Nationella folkhidlsoenkiten visar att fler utomeuropeiskt
fodda dn Sverigefodda nigon gang har valt att avsta frén att séka vard, 26 procent res-
pektive 15 procent (17).

Det finns flera majliga forklaringar till varfor det observeras skillnader i hélsa, vard,
behandling och bemoétande mellan Sverige- och utlandsfédda. Diskriminering lyfts ofta
fram som en faktor for skillnader i vard, behandling och bemétande. Studier visar att
personer som upplever sig diskriminerade i varden ocksa upplever sig som mer diskrimi-
nerade i samhaéllet i 6vrigt. Potentiella risker med diskriminering i virden ar till exempel
att skillnader i bemdtande resulterar i ojamlik tillgang till hdlsoframjande resurser (47).

Individens uppfattning om hélsa och sjukdom &r bland annat kulturellt betingade och
kan darfor skilja sig beroende pa var man ar fédd och uppvéxt. Dessa uppfattningar kan i
sin tur paverka beteende och férvantningar pa varden. Uppfattningarna kan ocksé péaver-
ka individens syn pa orsaken till sjukdomen, sjukdomens allvarlighetsgrad, hélsorelate-
rat beteende och vardsokande. Aven synen p& anvindning av likemedel och religionens
roll och betydelse for hilsa kan hérledas till kulturella skillnader (48).

Flera av skillnaderna for personer fédda utanfor Sverige kan vara orsakade av samma
faktorer som paverkas av socioekonomi. Lag socioekonomisk status (hog arbetsloshet,
l4g inkomst) dr mer vanligt férekommande hos personer fodda utanfér EU jamfort med
personer fodda i Sverige och fédda inom EU (40).

5.4.2 Skillnaden som beskrivs i Socialstyrelsens rapport

Den skillnad i warfarin- och dipyridamol-behandling vid stroke som Socialstyrelsens
rapport Ojdmna villkor for hdlsa och vard beskriver utgar frén deras Hdlso- och sjuk-
vardsrapport fran 2009. Dir redovisas att utlandsfoédda behandlas med warfarin eller
dipyridamol efter stroke i betydligt mindre utstrdckning dn Sverigefédda. Sannolikheten
for personer fodda utanfor EU att behandlas dr omkring 40 procent lagre jamfort med
Sverigefodda (Figur 17). Ddremot ar skillnadera mellan Sverigefédda och personer fodda
i 6vriga Norden och EU betydligt mindre.
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Figur 17. Skillnad i oddskvoter for behandling med warfarin och dipyridamol vid stroke efter
fodelseland.
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5.4.3 Bakgrund till skillnaden

Att utlandsfédda behandlas med warfarin eller dipyridamol efter stroke i mindre ut-
striackning dn 6vriga bedoms vara en omotiverad och visentlig skillnad. Behandling med
dessa likemedel ska vara rutin vid stroke orsakat av hjarninfarkt (39).

Skillnaden mellan Sverigefédda och patienter fédda utanfér Europa ar nastan dubbelt
sé stor som motsvarande skillnad mellan hég- och lagutbildade som beskrivs under jam-
likhetsomréadet socioekonomi (se avsnitt 5.3).

5.5. PSYKISKT SJUKA PATIENTER SOM FOR FORSTA GANGEN INSJUK-
NANDE | EN AKUT HJARTINFARKT BEHANDLAS INTE MED BALLONG-
VIDGNING (PCIl) | SAMMA OMFATTNING SOM OVRIGA PATIENTER

5.5.1 Jamlikhetsomradet: Psykisk funktionsnedsattning

Ett flertal studier visar att psykiskt sjuka personer ar mer utsatta for bide sdmre soma-
tisk halsa samt okad risk for fortida dod (49). Inom omradet hjart- och kirlsjukdomar
visar internationella studier att psykiskt sjuka patienter som har utvecklat hjartsjukdom
har en hogre dodlighet och att de i lagre utstrackning behandlas med invasiva &tgiarder
dn Ovriga hjartpatienter (50).

Det finns flera tinkbara generella orsaker till varfor patienter med psykisk funktions-
nedsattning har simre halsoutfall, inklusive faktorer forknippade med den livsstil och de
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livsvillkor som psykisk ohilsa kan innebéra for individen. Exempelvis kan det vara sva-
rare att folja ordinationer om behandling eller att soka vard nir psykisk sjukdom finns
med i bilden. En annan faktor kan vara hur den somatiska virden faktiskt omhéndertar
personer med samsjuklighet i psykisk och somatisk sjukdom (51).

5.5.2 Skillnaden som beskrivs i Socialstyrelsens rapport

Den skillnad mellan psykiskt och icke psykiskt sjuka som behandlas med PCI vid akut
hjartinfarkt som Socialstyrelsens rapport Ojdmna villkor for hdlsa och vdrd beskriver
harror fran deras rapport Somatisk vard och sjuklighet vid samtidig psykisk sjukdom
— akut hjdrtinfarkt. Dar redovisas att patienter med psykos- eller depressions — och ang-
estdiagnoser far PCI-behandling inom 0-6 dagar efter hjartinfarkt i mindre utstrackning
an patienter utan psykisk sjukdom (51). Sannolikheten att en patient utan psykisk sjuk-
dom behandlas med PCI dr mellan 20 och 50 procent hogre jamfért med en patient med
psykisk sjukdom (51).

5.5.3 Bakgrund till skillnaden

Att patienter med psykos- eller depressions- och angestdiagnoser far PCI-behandling i
mindre utstrackning dn patienter utan psykisk sjukdom kan anses vara en omotiverad
och visentlig skillnad. PCI-behandling har en bevisad effekt pa minskad dodlighet for
patienter med akut hjartinfarkt samt bor ges till alla patienter om inte direkta medicin-
ska skal foreligger.

Hjartinfarkt och PCI-behandling

Fett och bindvav kan bilda fortrangningar i hjartats karl och gora blodkérlen trénga
och oelastiska. Ett totalt stopp i blodkirlen kan leda till akut syrebrist for hjartat vilket
utvecklas till en hjartinfarkt. For att 6ppna upp det tilltappta blodkarlet anvinder man
sig av en ledare som fors in i kranskarlet och vidgar kirlet med en ballong (Percutan
Coronar Intervention, PCI). Fore PCI genomfors alltid en kontrastrontgen av hjartats
kranskarl, en sa kallad koronarangiografi eller kranskarlsrontgen. Detta gors i syfte att
undersoka och kartlagga de tilltdppta karlen. I vissa icke akuta fall gor man ibland ett
uppehall mellan rontgen och behandling ddr man i samrad med patienten diskuterar
med andra specialister vilken behandling som 4r den bésta.

Sedan 1990-talets borjan har sévél antalet PCI-behandlingar samt antalet virdgiva-
re som genomfor ingreppet okat. Enligt Socialstyrelsen genomférde 2007 ca 40 pro-
cent av sjukhusen med akut omhéandertagande inom internmedicin PCI-behandling.
Fordelningen av vardgivare som genomforde behandling var jamn 6ver hela landet
och néstan alla landsting hade mojlighet att genomf6ra behandlingen. 2007 planade
okningen ut. Inledningsvis var PCI en elektiv behandling och genomférdes som ett
alternativ till kranskarlsoperation. PCI genomfors vid bade akut hjartinfarkt samt vid
instabil och stabil kranskarlssjukdom. Akuta sa kallade ST-h6jningsinfarkter skall en-
ligt riktlinjer behandlas skyndsamt med PCI. PCI vid akut ST-h6jningsinfarkt stod for
25 procent av alla PCI-ingrepp 2007 (33).
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En mer detaljerad analys av skillnader i PCI-behandling mellan olika grupper i befolknin-
gen visar att det inte finns nagon statistiskt signifikant skillnad mellan mén och kvinnor.
Skillnaden mellan psykiskt sjuka och de utan psykisk sjukdom &terfinns bland bade min
och kvinnor, men dr nagot starkare bland kvinnor. Kvinnor med depressions- eller &ngest-
diagnoser hade en 20 procent ligre sannolikhet att fa PCI-behandling 4n kvinnor utan des-
sa diagnoser och kvinnor med psykosdiagnoser hade en 50 procent lagre sannolikhet. For
manliga patienter observeras liknande siffror, 10 respektive 40 procent ligre sannolikhet
att fa behandlingen. For mian med depression eller angest var dock inte skillnaden statis-
tiskt signifikant. I analysen studeras dven individer med psykiska eller beteendestérningar
relaterade till missbruk. Bdde mén och kvinnor som minst tva ganger har fatt diagnosen
psykiska eller beteendestorningar orsakade av alkohol (ICD 10 F10) i slutenvarden har en
mindre sannolikhet att f& PCI-behandling. Sambandet mellan att ha fatt narkotikarelat-
erade diagnoser (ICD 10 F11-F16) minst tva ginger i slutenvarden och sannolikheten att
behandlas med PCI var inte statistiskt signifikant. I analysen kontrollerade Socialstyrelsen
for annan somatisk sjuklighet genom att anvinda information om patienternas vardtid pa
sjukhus for andra orsaker &n psykisk sjukdom under 10 ar fére insjuknande i hjartinfarkt.

PCI &r en hogprioriterad insats vid akut hjartinfarkt d& det finns en koppling mellan
ingreppet och minskad dodlighet (51). Socialstyrelsen analyserade ocksd om skillnaderna
itillgdng till PCI paverkade dodlighet efter hjartinfarkt. Hogst risk for dod hade patienter
med psykosdiagnos som inte fatt PCI, med en néstan fem génger si hog risk som den
grupp som har lagst risk, personer utan psykosdiagnos som fatt PCI. Men &ven bland de
patienter med psykosdiagnos som fétt PCI finns en férhéjd risk for déd. Detta avspeglar
sannolikt att dessa patienter dr belastade med andra riskfaktorer for dodlighet.

For att kunna utvardera vilken effekt PCI hade pa dodligheten for patienter med
psykosdiagnos lat Socialstyrelsen analysera dodligheten justerat for forekomst av
PCI-behandling. Analyserna visade att riskokningen minskade for psykiskt sjuka nir
hansyn togs till att de fick PCI i mindre utstrdckning vilket indikerar att avsaknaden av
PClI-insats har betydelse for 6verdodligheten i gruppen. Socialstyrelsens berdkningar
visade ocksd att om psykospatienterna hade haft samma dodlighet efter en hjartinfarkt,
oavsett om de fétt PCI eller inte, som andra patienter skulle 0,3 procent av alla dédsfallen
i gruppen undvikits. Detta innebir ca 50 dodsfall under den studerade tidsperioden.

Andra omsténdigheter, som exempelvis att komma for sent under vard, kan dock ha
samband med utebliven PCI-behandling. Under sddana omsténdigheter skulle dédsfallen
mojligen ha intraffat oavsett PCI-behandling eller inte. Uppskattningsvis 30 procent av
den o6kade dodsrisken for psykiskt sjuka patienter uppskattas vara relaterad till utebliven
PCI-behandling. Om patienter med psykosdiagnos behandlades med PCI i samma ut-
strackning som Gvriga patienter skulle enligt analysen ungefar 15 dédsfall undvikits under
mitperioden (51).

Sammanfattningsvis visar Socialstyrelsens analys att personer med psykiatrisk sjukdom
i mindre utstrickning far PCI-behandling vid hjartinfarkt och att utebliven behandling har
en signifikant effekt pa den 6verdodlighet som observeras i gruppen.
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Slutsatser

6 Slutsatser

Befintliga mdtningar av skillnader 1 varden bor utvecklas

Hailso- och sjukvardslagens krav pa att vard ska ges pa lika villkor dr en méalbestdmmel-
se. Den grundldggande tanken bakom malet &r enligt forarbetena att insatser som gors
inom hélso- och sjukvarden ska ha den inriktning som maélet anger dven om den enskilda
insatsen inte nar fram (5). Lika fullt ska vérd pa lika villkor vara en generell stravan for
hilso- och sjukvérden. Ett stort antal méatningar pekar pa de manga skillnader som finns.
Det ar i praktiken inte mojligt att atgdrda dem alla pa en gédng och dessutom kommer nya
skillnader att tillkomma. For att beslutsfattare, professioner, patienter och medborgare
ska kunna virdera resultat frin métningar av skillnader i virden ar det angelédget att for-
sta till exempel vad som utgor stora skillnader i livsviktig behandling och smé skillnader
i behandling med begransad nytta och bristfillig evidensbas. Analysen av de skillnader
som beskrivs i Socialstyrelsens rapport Ojdmna villkor for hdlsa vérd pavisar utmaning-
ar med att identifiera och méta processer som verkligen avspeglar om skillnaderna utgor
ojamlik vard och skillnadernas storlek och effekt. I denna rapport presenteras ett forslag
pa en modell for att bedoma skillnader i hilso- och sjukvarden utifrén i vilken grad de
kan anses vara omotiverade och visentliga. En sddan modell kan naturligtvis utformas
pé olika sétt, och Vardanalys ser det som angeldget att berorda aktorer fortsétter arbetet
med att utveckla och validera en modell for att identifiera och beskriva omotiverade och
vasentliga skillnader. Det bor i sammanhanget podngteras att ett sidant arbete beror sva-
ra etiska avviagningar som behéver diskuteras och studeras noggrant.

Det saknas kunskap om skillnader pa flera viktiga jimlikhetsomraden

De analyser som har genomforts inom ramen for denna rapport visar att skillnader i vard,
behandling och bemétande oftast beskrivs ur ett geografiskt perspektiv eller konsper-
spektiv. Pa flera omraden finns mycket begransat med kunskap, till exempel avseende
HBT-personer eller nationella minoriter.

Kunskapen om skillnader 1 faktiskt bemoétande dr bristfdllig och mer kun-
skap behovs om de medicinska effekterna av skillnader i bemotande

Patienternas upplevelse av varden har under senare ar blivit en allt viktigare kvalitetsdi-
mension vid utvardering, uppféljning och styrning inom varden. En ¢kad forstéelse for
hur patienterna upplever hilso- och sjukvarden har de senaste dren mojliggjorts genom
uppfoljningar som exempelvis Nationell patientenkit och Vardbarometern. Ocksa lokalt
inom landsting och pé vardgivarniva har denna typ av uppféljningar blivit en allt stérre
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Slutsatser

del av hur vérden styrs. Kunskapslédget kring det faktiska bemotandet dr samtidigt myck-
et begriansat. Det saknas nastan helt kunskap om huruvida det finns omotiverade syste-
matiska skillnader i hur vardpersonal agerar i moétet olika patientgrupper. Det finns ett
behov av 6kad forskning inom detta omréde. Sarskilt viktigt ar det att f6rstd om det finns
skillnader i bemétande som inte bara paverkar patientens néjdhet med métet, utan som
ocksa far systematiskt negativa medicinska konsekvenser for utsatta grupper.
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7 Fortsatt arbete 2014

Syftet med Vardanalys uppdrag ar att na 6kad kannedom och kunskap om vilka paverk-
bara faktorer (exempelvis organisation, erséttningssystem eller kompetens) i varden
som kan ha en betydelse for en jamlik vird och utgora orsaker till skillnader i varden.
Vérdanalys ska dven bedoma behovet av atgiarder och vilka atgirder som kan vidtas for
att nd en mer jamlik vérd.

For att svara mot uppdraget har vi formulerat tre 6vergripande fragestillningar:

1) Vad utgor omotiverade visentliga skillnader i vard, behandling och bemé6tande och
hur kan dessa identifieras och graderas?

2) Vilka paverkbara faktorer i varden bidrar till att dessa skillnader uppstar?

3) Vilka atgirder kan vidtas for att minska skillnaderna?

Inom ramen fér denna promemoria, som utgor en delredovisning av uppdraget, presen-
teras Vardanalys arbete med fragestéllning 1. Arbetet med fragestéllning 2 (orsaker) och
3 (atgirder) kommer att fortsiatta under varen 2014 och redovisas i uppdragets slutrap-
port som ska ldmnas till regeringen i oktober 2014. Vardanalys har som mal att slutrap-
porten ska innehalla konkreta, genomf6rbara dtgiardsforslag som ska kunna resultera i
en forbattrad hélsa och 6kad patientngjdhet for utsatta grupper.
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Myndigheten for vardanalys (Vardanalys) uppgift ar
att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv
folja upp och analysera halso- och sjukvarden,
tandvarden och granssnittet mellan varden och
omsorgen. Vardanalys har patienternas och
brukarnas behov som utgangspunkt i sina
granskningar. Myndigheten ska ocksa verka for att
samhallets resurser anvands pa basta satt for att
skapa en sa god hélsa och patientupplevd kvalitet
som mojligt. Syftet ar att bista varden och omsorgen
med att forbattra kvalitet och effektivitet —
forbattringar som ytterst ska komma patienter,
brukare och medborgare till del.

Hur kan man identifiera omotiverade
vasentliga skillnader i varden?

Vardanalys har fatt i uppdrag av regeringen att géra en
fordjupad analys ur ett patientperspektiv av de skillnader
ivard, behandling och bemétande som Socialstyrelsen
redovisat i sin rapport Qjdmna villkor for hdlsa och vard
och som beskrivs i regeringens strategi for jamlik vard.
Den foreliggande promemorian ar en delrapportering

av uppdraget och fokuserar pa vad som utgor omoti-
verade och visentliga skillnader i vard, behandling och
bemdtande, och hur dessa kan identifieras. Promenorian
utgor underlag for Vardanalys fortsatta arbete, dar vi ska
identifiera vilka paverkbara faktorer (exempelvis organi-
sation, ersattningssystem eller kompetens) inom vérden
som ger upphov till visentliga och omotiverade skillnader.
Vi kommer i det fortsatta arbetet ocksa diskutera mojliga
atgarder for att minska skillnader i varden. Uppdraget
kommer att slutredovisas till regeringen i oktober 2014.

P> vardanalys



