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Forord

Den tredje vagen av covid-19 pandemin har borjat klinga av. Smittspridningen
och inldggningar pa sjukhus pé grund av covid-19 minskar. Mycket tack vare
vaccinationer, men dven foljsamhet till rekommendationer och restriktioner. En
ljusning skymtar men &n ar belastningen pa varden hog samtidigt som behovet
av aterhamtning for vardpersonalen &r stort. Regeringen har fran 1 juni initierat
succesiva littnader i restriktioner, och en stegvis 6ppning av samhéllet. Det
finns dock en viss osdkerhet kring utvecklingen under den nérmsta tiden, med
anledning av spridningen av muterade varianter av covid-19.

I pandemins spar kan vi konstatera ett 14ge dar det finns oro for att farre fall av
cancer har upptéckts, farre diagnoser har satts eller uppfoljningar gjorts, att
personer har avstétt fran att sdka vard och att de som véntar pa vard har véntat
lange. Samtidigt kan vi konstatera att en stor del av varden har kunnat
uppritthallas och att medvetna prioriteringar gjorts, dar storst behov har gatt
forst. Kvaliteten pé varden har fortsatt varit god, och anpassningar har gjorts for
att gora varden tillginglig for olika grupper och for att kunna bedriva
verksamhet pa ett sdkert sétt.

For att hantera den uppskjutna varden kriavs nu ett aktivt arbete med genomgang
av vantelistor. Det krévs tydliga medicinska prioriteringar, indikationsgrénser
men dven etiska diskussioner. Detta behdver ske 1 verksamheten, nira och
tillsammans med patienterna. Fordndrade arbetssétt behover tas tillvara,
vardkedjor effektiviseras och samverkan mellan aktorer utvecklas. Samtidigt
behover personalens dterhdmtning prioriteras.

Hilso- och sjukvdrdsrapporten @r en arligen aterkommande rapport som avser
att beskriva laget och utvecklingen i hélso- och sjukvarden, med stod av
nationellt tillgéngliga sjukvardsdata. Fokus for arets rapport dr “ett ar med
corona”. | forsta hand 4r det utvecklingen i riket som presenteras, men med
inslag av jadmforelser mellan regionerna. Det finns en ambition att binda ihop
den hér rapporten med de rapporter om Pandemin och hélso- och sjukvdrden
som publicerades i november 2020, respektive mars 2021. Mer av 6ppna
jédmforelser mellan regionerna finns att tillga pd Vérden i siffror.

Stockholm, 2021-06-22
Fredrik Lennartsson

Avdelningschef
Avdelningen for vdard och omsorg
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Sammanfattning

Pandemin har pagétt under lang tid. Utvecklingen har gétt i vagor, och
utmaningarna har skiftat 6ver tid. Sjukvérden har fatt stilla om pa ett
exceptionellt sitt — for att rddda liv. Belastningen pé varden och de
omprioriteringar som kravts for att klara pandemins utmaningar har ocksa fatt
konsekvenser. Manga patienter har paverkats nér sjukvérden varit tvungen att
stilla om. Vard har fatt anstd. Men det har varit nédvéndigt, logiskt och
sjalvklart. Och befolkningen har slutit upp och givit sitt stod.

Pandemin har stéllt och fortsatter stdlla hdga krav pa ledarskapet och
sjukvarden. I ett extraordinért l14ge och kris har det kridvts snabba, modiga och
viktiga beslut. En lirdom ér att det finns en stor forméga till omstéllning. For att
mota sjukvardens fortsatta utmaningar ar det av stor vikt att kunna nyttja
omstéllningsférmagan pa ett langsikt hallbart sétt — och ta tillvara de framsteg
som gjorts inom vardsamverkan, forbattrade floden och nya arbetssétt dér
digitalisering har nyttjats.

Denna rapport syftar till att ge en 6verblick ver hur hilso- och
sjukvardssystemet i stort har fungerat och paverkats under pandemin, beskriva
nulédget och identifiera utmaningarna framét. Mélet &r att den ska fungera som
ett kunskapsunderlag for fortsatt dialog om ldget i vrden, den hantering som
kréavs framat och ldrdomar att vdrna om.

Med fokus pa utvecklingen under 2020 fram till varen 2021, samt for heléaret
2020 jamfort med tidigare ar, kan f6ljande sammanfattningsvis konstateras.

Medveten och snabb omstillning av varden

For att mota befolkningens behov av vard under forsta vagen sikerstéllde
regionerna en fordubbling av IVA-kapaciteten, jimfort med normalldget. En
hog beredskap med en omfattande tillgénglig IV A-platskapacitet skapades,
nagot som successivt kunnat minskas och anpassas efterhand som nya arbetssétt
satt sig och kunskapen 6kat. Regiongemensam samverkan etablerades for att
sékra ldkemedel, 6ka samverkan kring utrustning och samordning av IVA-
platser. Véard som kunde ansta fick sta tillbaka for att utrustning, personal och
lokaler skulle kunna omfordelas for att genomfoéra hogprioriterad vérd och for
att minska smittspridningen. Nar smittspridningen och belastningen pé varden
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minskade mellan vagorna genomfordes en snabb dterhdmtning i produktion, och
ett aktivt arbete for att prioritera i den vard som skjutits upp.

Naér belastning fran pandemin dterigen dkade skedde inte samma drastiska
minskning av den planerade verksamheten som under den forsta vagen, tack
vare bade lardomar men ocksé forbattrad tillgéng till nédvandiga ldkemedel och
sjukvardsmateriel som forbéttrades over tid. Vérdkontakter och operationer
kunde upprétthallas bittre, om dn pa en nagot lagre niva jamfort med tidigare ar.
Patienter gavs succesivt mojlighet att komma i kontakt med véarden pa fler och
anpassade sétt genom fordndrade arbetssétt. Anvéndningen av akutsjukhusens
vardplatser har under hela 2020 legat under den normala, vilket tyder pa att nya
sdtt att mota vardbehov i 6ppna vardformer har etablerats.

Testningskapaciteten har successivt utdkats, och nddde under varen 2021 Gver
300 000 genomforda tester per vecka. Det nationella vaccinationsprogrammet
initierades i slutet av december 2020 och i mitten av juni hade drygt 6,5
miljoner vaccindoser givits.

Omstéllning har skett snabb utifran behov, och medvetet utifran medicinska
prioriteringar.

Hog uthallighet och stabilitet

Inskrivningar inom slutenvarden och belastningen pa intensivvarden pa grund
av covid-19 har varit hog under lang tid. Trots hog belastning har svensk hélso-
och sjukvard uthalligt fortsatt uppritthalla IVA-kapaciteten pa nivéer 6ver det
normala, om 4n med mindre marginaler och med stéd av regionernas
egeninitierade aktiva nationella samordning. Utvecklingen av volymerna for
den planerade varden foljer pandemins vagor, men det sker inga drastiska
minskningar efter forsta vagen. Variationen dver aret foljer dven den
sdsongsvariationen som syns under tidigare ar for olika verksamheter.

Ordinarie kvalitetsmatt pekar pa oférandrad kvalitet under
pandemin

Det ér dnnu inte mdjligt att ge en heltédckande bild utifrén de métningar som
hittills gjorts, men uppgifter fran ordinarie kvalitetsmétningar tyder pa att
kvaliteten 1 varden kunnat uppratthallas under pandemin. Till exempel har
patienter som vardats for stroke och hjartinfarkt vasentligen fatt samma
vardkvalitet under 2020 som tidigare &r. Antalet kvalitetsmétt dér
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kvalitetsregistrets Riksstroke mélnivaer nés har upprétthallits. Detsamma géller
de kvalitetsaspekter som ingar i kvalitetsregistret Swedehearts kvalitetsindex,
som till och med 6kade nagot under 2020. For diabetesvarden har flertalet
kvalitetsmétt upprétthallits, men nér det till exempel giller andelen patienter
med diabetes som genomgatt fotundersokning enligt riktlinjer sa har det
minskat under pandemin. Hér finns en synbar effekt av pandemin som behover
analyseras och foljas upp ytterligare.

Vard som inte kan vanta har blivit av

Akuta och hogt prioriterade vardbehov har som regel kunnat omhéndertas.
Akuta operationer har utforts pd samma nivéa under hela pandemin, och jamfort
med perioden innan dess intdgande. Cirka 3000 i veckan. Insatser vid akut
hjartinfarkt och stroke har fortsatt fungera vél, med snabbt omhandertagande
och stabil kvalitet.

Antalet sjukhusvardade fall av stroke och hjartinfarkt har minskat, detta ligger
dock i linje med en l4ngsiktig trend men det dr ocksa mdjligt att
“nedstdngningen” i samhéllet faktiskt for en period paverkade just forekomsten
av akut hjartsjukdom. Samtidigt minskade antalet personer som avled i stroke
och hjartinfarkt under 2020, vilket dven det ligger i linje med de senaste arens
trend. Det tyder pa att dodsfall utanfor sjukhus inte heller verkar ha 6kat, som
en befarad mojlig f6ljd av minskat antal sjukhusvardade.

Uppgifter pekar pé en bibehéllen volym av cancerkirurgi och —behandling.
Cancerpatienter som utretts inom standardiserade vardforlopp har snabbare dn
tidigare fatt beddmning och behandling. Av de som utreds inom SVF har
andelen som nér ledtidsmalet okat frén 44 procent 2019 till 51 procent 2020.
Samtidigt som antalet som utreds &r ldgre mot tidigare ar.

Stor del av varden har trots allt uppratthallits

Under fOrsta viagen av pandemin minskade den genomforda planerade varden
avsevirt till f6ljd av behovet av 6kad beredskap och samtidig brist pa
nddvéndiga ldkemedel och utrustning. Men uppgifter for helaret 2020 pekar pa
att varden dndéa har upprétthallits i hog grad, 4ven om vissa operationer och
behandlingar paverkats mer patagligt.

SKR:s verksamhetsstatistik visar att om man ldgger samman distanskontakterna
och de fysiska besoken i primérvarden ar antalet vardkontakter for ldkare nédstan
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lika ménga 2020 som under 2019. For 6vrig vardpersonal i primérvarden
uppgér vardkontakterna till 93 procent av 2019 érs volym. Antalet
distanskontakter 1 primédrvarden 6kade med totalt ndstan 28 procent, bland annat
for att kompensera for det lidgre antalet fysiska besok. I den specialiserade
somatiska varden uppgick besdksantalet totalt (alla personalkategorier) under
2020 till 87 procent av 2019 ars niva. Inom den specialiserade psykiatrin var
motsvarande niva 85 procent for besok till 6vrig personal och 83 procent for
lakarbesoken.

Uppgifterna om volymer for operationer och behandlingar skiljer sig nagot &t
beroende pa datakilla men pekar samstdmmigt pé ett, generellt sett,
forhéllandevis hogt uppratthallande under 2020. Véntetidsdatabasen vid SKR
visar att antalet planerade (icke-akuta) operationer och behandlingar under 2020
uppgick till 84 procent av nivan &ret innan. Uppgifter frén Socialstyrelsens
patientregister om utforda operationer i slutenvard och i dagkirurgi visar att
antalet 2020 motsvarade 94 procent av genomsnittligt antal under &ren 2017-
2019. Da ingér dven akuta operationer, men det stora flertalet dr planerad vard.

Fler vantar och fler vantar langre — baserat pa medicinska
prioriteringar

Viss del av den vérd som kunnat vénta har fatt sté tillbaka under pandemin.
Tillgdngligheten var en utmaning redan innan pandemin, och det dr nu fler som
vantar pa vard och fler som har vintat lange. Sarskilt till insatser inom den
specialiserade vérden. De patienter som opereras eller far en annan atgérd har
inte véntat lika lange som den grupp som é&r uppsatt pa véntelista. Detta beror pa
att medicinska prioriteringar styr turordningen, och pa att det finns ett inflode av
nya patienter med storre behov én de som véntat ldnge.

Det ar framforallt de med lindrigare akommor samt personer i yrkesverksam
alder som nu véntat l&nge, medan barn och personer i édldre &ldrar inte har
paverkats i samma utstrackning. Ingen pataglig konsskillnad har kunnat pavisas.

Vissa patientgrupper och typer av ingrepp har fétt prioriteras ner i stérre
utstrackning, och véntetider och koer ser olika ut 6ver landet. Operationer for
kné- och hoftprotes dr exempel pad omraden dar véntetiden har 6kat. For dessa
operationstyper dr minskningen av antalet genomforda operationer storre &n for
genomsnittet, cirka 25-30 procents minskning mellan 2019 och 2020.
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For gruppen véntande dver 90 dagar till operation och atgérd har flera regioner
utvecklat langa véntetider, medan andra regioner klarat sig béttre. Ett antal
regioner har dven fatt langre koer till forstabesok inom den specialiserade
varden.

Minskad belastning i delar av varden — befolkningens
forandrade beteende paverkar

Under pandemin har det d4ven skett en minskad belastning pa varden i vissa
delar. Inflodet av patienter har minskat. Befolkningen har i vissa fall avstatt fran
att soka vérd, for att inte belasta varden ytterligare eller for riadsla att sjalv
smittas eller smitta andra. Regionerna har fran ett tidigt skede informerat om
vikten av att soka vard vid behov, for att undvika forvérrade tillstand.

Forandrade arbetssatt i varden har gett majlighet till fler kontaktvagar, som
ocksa dndrar sokmonstret. En beteendefordndring som kan vara av godo dven
framat och bidra till effektivisering.

En annan del verkar vara att pandemirestriktionerna - som att halla avstand,
undvika néra kontakt med andra 4n i det egna hushallet och god handhygien -
har medfort att sjukdomar som influensa, vinterkréksjuka, lunginflammation
och andra infektioner minskat kraftigt. Dessa tillstdnd 4r annars vanliga orsaker
till behov av slutenvard, eller till och med dod, bland de skoraste. Det dr dock
samma grupp som i stor utstrickning drabbats svarast av covid-19.

Den totala slutvardensanvéndningen minskade med 8 procent for helaret 2020,
trots stort antal inskrivningar pa grund av covid-19. Samtidigt minskade
akutmottagningsbesdken med 16 procent under 2020, jamfort med aret innan.
Den ldgre nivan ser ut att bestd dven i borjan av 2021.

Uppskjutna vardbehov behover tas igen — men inte ett till ett
forhallande

Manga av de som véntar pa planerad vard har véntat langre dn vardgarantins
tidsgranser, vilket gor att fler individer inte fétt sin operation, behandling eller
beddmning i forvéntad tid. Ju léngre tid pandemin pagar desto storre blir
riskerna for konsekvenser for den som véntar, och desto svérare riskerar
situationen bli att hantera framat. For att kunna avgora effekten av den
uppskjutna varden behover verksamheterna 16pande analysera vilka som véntar.
Det finns péatagliga skillnader mellan olika typer av vardutbud och
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diagnosgrupper. Det ar inte heller ett “ett till ett” forhallande dér all vard
behover tas igen, varken i antal eller insatstyp.

Vardbehov som inte har foljts upp, bedomts, diagnossatts eller upptickts pa
grund av att det trdngts undan eller pa grund av att patienten avstatt fran att soka
vard kan bidra till patientsdkerhetsrisker och ett onddigt lidande for patienten.
Ett omrade som har uppmérksammats under pandemin &r paverkan pé
screeningen, och det minskade antalet upptackta cancerfall. Ett annat omraden
dr inom tandvarden dir besoken kraftigt har minskat, sdrskilt bland personer i
riskgrupper och som berdrs av den uppsokande verksamheten. Inom vissa
grupper av patienter med kroniska sjukdomar har arskontroller minskat, bland
annat till f61jd av en medveten utglesning” av beséken. Systematiska
riskbedomningar av patienter som stod for prioritering framat dr darfor av stor
vikt.

Sedan tidigare finns det en kénd variation mellan befolkningens
vardkonsumtion i de olika regionerna. Dérfor ska minskningen av den
oplanerade slutenvarden och besok pa sjukhusens akutmottagningar inte
automatiskt tolkas som ett uttryck for ett uppdédmt vardbehov eller uppskjuten
vard. Analysen méste goras djupare 4n sa.

Farre cancerfall har upptackts

Nya uppgifter pekar pé att antalet cancerfall minskade med drygt sex procent,
jamfort med 2019. Samma utveckling har noterats i ett flertal lénder, bland
annat Norge och Danmark, trots att dessa ldnder inte har drabbats av pandemin i
samma utstrackning som Sverige. Antalet patienter som paborjade utredning
inom standardiserade vardforlopp (SVF) har minskat med drygt 4 000 mellan
aren. Samtidigt har antalet SVF-utredda som paborjade behandling minskat med
knappt 1 700, enligt uppgifter fran bérjan av juni.

Att farre cancrar upptéacktes under 2020 jamfort med foregéende ar innebér att
personer vars cancer inte har blivit diagnostiserad riskerar att fa sin behandling i
senare skede, ndgot som i sin tur riskerar att leda till en sémre prognos och pa
sikt ett Okat antal dodsfall i cancer. Hur omfattande riskerna ér beror péa vilka
cancrar det dr som gétt oupptickta. Ar det cancrar som utvecklas under lang tid
eller som i mindre utstrackning leder till dodsfall minskar denna risk.

Halso- och sjukvardsrapporten 2021 11



Forstaelsen fran befolkningen har varit stort i ett pressat lage

Befolkningens fortroende for hilso- och sjukvardssystemet ér en viktig
legitimitetsfraga, men &r ocksa viktigt for den som soker vard och ska félja
behandlingsrad. Under pandemin har ett flertal undersdkningar visat pa att
befolkningens fortroende kraftigt har dkat.

Enligt Hélso- och sjukvérdsbarometern 6kade fortroende for hilso- och
sjukvarden i den egna regionen med 9 procent under 2020, jamfort med tidigare
ar. Den positiva utvecklingen sker dver hela landet, i alla aldrar, oavsett kon,
fodelseland och upplevt allmént hélsotillstind. Samtidigt uppger 73 procent av
invénarna att det har ett stort fortroende for hilso- och sjukvardens hantering av
coronapandemin i sin region. Fortroendet och upplevelse av tillgang till vard
samvarierar vanligtvis. Fler invénare uppger dven att de har tillgang till den
vard de behdver. Nagot som sannolikt hénger ihop med att férvéntningar och
forstaelse for varden paverkats under aret samtidigt som vérden kunnat
uppritthallas i mycket stor utstrackning, trots pandemin.

Fortroende och upplevelsen av tillgang till vard blir sarskilt viktigt att folja
framét i ljuset av i vilken utstrickning delar av befolkningen har ett uppdamt
vardbehov eller uppskjuten vérdinsats, att fler véntar pa vard och att fler vintar
langre.

Fortsatta utmaningar framat

Ju langre pandemin pagar desto storre blir utmaningarna. Fortsatt beredskap
kravs, vaccinationerna fortloper, den uppskjutna varden byggs pa, de som
véntar pa véard véntar lingre, omfattningen och kommande belastning av
postcovid-relaterade tillstdnd ar oklar och sé& dven konsekvenserna av de
vardbehov som upptécks i ett senare och forvirrat lage.

Utmaningar som fanns innan pandemin har forstérkts, tex. vad géller
tillgéngligheten och kompetensfoérsorjning. Likasa kvarstar utmaningen framat
vad géller den demografiska utvecklingen och resurstillgdng. For att mota detta
krévs att de framsteg som gjorts inom vardsamverkan, forbéttrade floden och
nya arbetssitt dar digitalisering har nyttjats tas tillvara. For att hantera den véard
som behovt skjutas upp krévs flera olika insatser. Till att bérja med krévs en
aktiv genomgang av det vardbehov som uppstétt lokalt, en fortsatt utveckling av
produktions- och kapacitetsplanering samt en regional och i vissa delar nationell
samverkan.
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| pandemins spar

Rapporten byggs upp av tematiska kapitel av beskrivande karaktéir baserat pa
tillgdngliga sammanstéllningar fran olika nationella datakéllor. I det har
inledande kapitlet 4r avsikten att sétta en resonerande kontext. Fokus ar pd
utmaningarna genom de tre vadgorna av pandemin, omstéllningen som krévts
och lardomar fran en utvecklad samverkan mellan regioner och kommuner.

Tre vagor med olika utmaningar

Forsta vagen

I februari 2020 fick Sverige sitt forsta fall av den nya sjukdomen covid-19 vars
snabba spridning lett till en pandemi som hittills paverkat hela véirlden under ett
och ett halvt ar. Sverige, precis som andra ldnder, stélldes infor en nationell kris.
Inledningsvis paverkades forsorjningen av skyddsmaterial och medicinteknisk
utrustning globalt. Aven brister i tillgang till vissa likemedel nodvindiga for att
bedriva intensivvard uppstod. Fokus hamnade i forsta hand p&4 omhéndertagan-
det av de svarast sjuka patienterna. Den snabba omstéllningen av varden och
uppskalningen av intensivvarden var ndodvandig. Ingen visste egentligen hur
pandemin skulle utveckla sig, forestéllningen om ett kortvarigt men mycket
kraftfullare forlopp diskuterades.

Steget fran ett fital fall till samhéllsspridning gick snabbt och var i mars 2020
ett faktum. Forst identifierades samhallsspridningen i Stockholm och Véstra
Gotaland, men snart 4ven i andra ldn. Spridningen var dock langt ifran jaimnt
fordelad i landet under den forsta vagen. De dldre, framfor allt inom
dldreomsorgen, identifierades som gruppen som skulle skyddas. Men nér detta
tydliggjordes som nationell inriktning av Folkhédlsomyndigheten var
samhéllsspridningen och ddrmed spridningen till 4ldreomsorgen redan ett
faktum i ménga lan. Mattet av samhéallsspridning dr avgérande for hur hért de
dldsta och mest sarbara drabbas. I en svensk kontext saknades dven mdjligheter
for kommunerna att isolera smittade i sina egna verksambheter, att bedriva
kohortvard annat dn pa frivillig basis eller prioritera sina verksamheter for att
frigbra mer personal. Bristen pa skyddsutrustning och testkapacitet, samtidigt
som ordinarie personal inom bade vard- och omsorgsverksamheter insjuknade,
utgjorde stora utmaningar i pandemins initiala skede.
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Oavsett faktisk belastning pa varden under pandemins forsta vag kravdes en stor
omstéllning i samtliga regioner. Alla regioner behdvde skapa beredskap for en
pandemi vars fortsatta utveckling var langt ifran uppenbar, och med det fick
delar av den vard som kunde ansté skjutas upp. Framfor allt fick planerade
operationer och ingrepp st tillbaka under véren for att skapa kapacitet inom
intensivvarden. Ytterligare omplanering fick under ett antal veckor under senare
delen av varen 2020 vidtas som en direkt f6ljd av den globala bristen pa
Propofol.

Befolkningens sokmonster fordandrades under pandemins forsta vag. Sannolikt
till foljd av den kommunikation som férdes dir d&ven myndigheter avradde fran
fysiska besdk som kunde skjutas upp - i kombination med radsla for att smittas
och en vilja att inte belasta varden i onddan. Andrade beteenden minskade
belastningen pé delar av varden, men har till viss del bidragit till ett uppskjutet
och ett dnnu inte klarlagt dolt vardbehov. Regionerna identifierade tidigt
riskerna med det férandrade beteendet och informerade befolkningen om vikten
av att soka vard vid behov, for att undvika forvarrade tillstand.

Andra behov tillkom ockséa under vagens géng, tex. behovet av rehabilitering
for patienter som dverlevt 1ang behandling i respirator och langvariga symtom
efter &ven mildare covid-19 infektioner.

Under varen 2020 etablerades regiongemensam samverkan kring intensivvard,
inkOp av utrustning och ladkemedel samt strukturer for att sdkra hanteringen
under den fortsatta pandemin. Fram mot sommaren minskade smittspridningen
och belastningen pa varden till foljd av covid-19. Vérden stéllde d& snabbt om
for att ateruppta verksamhet och ta hand om de behov som behdvt sta tillbaka.

Andra vagen

Under sommaren och bdrjan av hdsten var smittspridningen vésentligt ligre,
och med det dven den direkta covid-19 relaterade belastningen pa varden.
Planerade operationer, ingrepp och besok inom bade primérvard och
specialiserad vard okade kraftigt och atergick i princip till normala nivéer dér
den uppskjutna vérden succesivt kunde borja minskas.

I slutet av hosten tog smittspridningen ater fart. Under andra vagen drabbades
storre delar av landet &n under den forsta vagen. Smittspridningen fordelades
jédmnare. Andra vigen kulminerade runt jul och nyér med en ny toppnotering av
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inskrivna patienter med covid-19 inom slutenvarden. Kombinationen av stort
antal inlagda covid-19 patienter och jul- och nyarsledigheter innebar en extra
utmaning.

Naér belastningen i varden aterigen okade fick d4n en gdng omprioriteringar
goras. Véardproduktionen minskade dock avsevirt mindre under den andra
vagen, jamfort med under den forsta vdgen. Nedgéngen i planerade operationer
och behandlingar var 12 procent under november-december, till skillnad fran
under april-maj da nedgangen var 49 procent, jamfort med samma period 2019.
Beredskaps- och omstéllningseffekterna blev mindre, och ddrmed &ven den
potentiella 6kningen av vardkoerna. Under den andra végen var det ett
vedertaget faktum att krisen maste hanteras och prioriteras tillsammans med den
ordinarie verksamheten.

Det medicinska kunskapsldget hade forbittrats globalt infor den andra vagen.
Rutiner och arbetssétt var etablerat s& vél inom intensivvérden som inom dvrig
slutenvard och inom kommunal vard och omsorg. Strukturer for omfattande
testning och smittsparning fanns. Testkapaciteten blev inte begransande for
formagan att testa och smittspara. Med stdd av regionernas smittskydd kunde
kommunerna snabbare fick kontroll vid lokala smittutbrott - genom provtag-
ning, smittsparning och frivillig kohortvard. Tillgang till skyddsutrustning och
lakemedel utgjorde inte ndgon praktisk begransning.

Under den andra vagen skedde planering for vaccinationsinsatser, som sedan
kunde starta upp i begrdnsad omfattning under december manad.

Tredje vagen

Innan andra vdgen hunnit klinga av 6kade smittspridningen igen i stora delar av
landet. Flera regioner som redan drabbats hért drabbades av ny omfattande
smittspridning och kraftigt 6kade vardbehov. Storre forekomst av muterade
virusstammar med hogre smittsamhet noterades.

Vaccinationsarbetet intensifierades frén januari och framat. Prioriteringarna var
tydliga, de som lopte storst risk for svar sjukdom och dod skulle skyddas forst,
vilket innebar att de allra dldsta och skdraste samt personal som arbetade med
dessa grupper skulle vaccineras forst. Vaccinationerna inom dldreomsorgen
genomfordes snabbt i god samverkan mellan kommuner och regioner.
Leveranserna av vaccin som initialt var instabila begrinsade takten.
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Effekten kom snabbt. Andelen édldre inom slutenvarden minskade och dédstalen
gick ner. Situationen inom kommunernas véard och omsorg stabiliserades.
Samtidigt noterades storre andel yngre personer bland de som behévde
slutenvard och dven intensivvérd. Behovet av sjukhusvérd, och framfor allt
intensivvard, kvarstod under hela varen 2021. Belastningen minskade pa allvar
forst fram mot sommaren.

Sa lange pandemin pagar far andra vardbehov till viss del fortsatt sta tillbaka.
Fler patienter far vinta ldngre pa att fa sina behov tillgodosedda och viss
forebyggande verksamhet har inte kunnat fungera fullt ut, vilket riskerar att ge
konsekvenser pa sikt.

Efter Gver ett ar av hért jobb i en exceptionell situation dr behovet av
aterhdmtning bland personalen omfattande, samtidigt som den uppskjutna
varden nu behdver hanteras.

Fran akut omstallning till en omstéllning for framtiden

Pandemin har stéllt hoga krav pa ledarskapet. I ett exceptionellt 1dge och kris
har det krivts snabba, modiga och viktiga beslut. For ledningen och styrningen
av hélso- och sjukvéarden har fokus varit pé att ridda liv — genom att skapa
forutsattningar for att bedriva dndamalsenlig och sdker vard. Storst behov har
prioriterats forst. Tuffa och medvetna prioriteringar har behovt goras. Nationell
samordning har i vissa delar varit avgoérande, medan de flesta beslut behovt tas
utifran lokala behov néra invanarna och utifran aktuellt lage.

Under pagaende pandemi har vardverksamheten, och systemledningen, visat pa
en fantastisk formaga till omstéllning. Ofta lyfts just uppskalningen av
intensivvardsplatser fram, och det akuta omhindertagandet av svéart sjuka
patienter. Men hela systemet har behovt stillas om. Beredskap for 6kad
belastning, etablering av nya arbetssitt, omfordelning av personal och
utrustning, 16pande kunskapsutveckling och kunskapsoverforing. Nya uppgifter
och uppdrag behover 16sas ut. Ett 6kat samspel, mellan aktorer 1 hdlso- och
sjukvardsystemet, har vixt fram.

I pandemins kolvatten ér diskussionen kring lardomar viktig. En ldardom ér att
det finns en stor formaga till omstéllning. Det akuta l4dget staller saker pa sin
spets, men vilka ér lardomarna och erfarenheterna som blir betydelsefulla att
bygga pa langsiktigt och héllbart? Vad kan den visade formagan till omstéllning
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och samspel betyda for att mota sedan tidigare kénda framtida utmaningar i
sjukvardssystemet? Och vilka modiga beslut krdvs da?

En erfarenhet under pandemin, som gett resultat, dr en utvecklad samverkan
mellan kommuner och regioner och en forflyttning mot en mer néra vard. En
annan positiv erfarenhet ar utveckling av arbetssétt med anpassning utifran
malgrupper, fler kontakttyper och ett virdeskapande nyttjande av
digitaliseringens mojligheter.

Samverkan mellan kommuner och regioner — utveckling av
den néra varden

Samarbetet mellan kommuner och regioner har starkts

Kommuner och regioner har ett delat ansvar som huvudmén for primérvarden.
Under flera ar har de arbetat tillsammans for att bygga strukturer for gemensam
styrning och ledning inom vard och omsorg. Férutsittningarna ser olika ut och
l6sningarna anpassas till situation, historia och kultur. Att bygga relationer dver
granser pa alla nivéer ér en viktig del i arbetet.

Under pandemin har samarbetet tagit ytterligare steg. De motesplatser som
redan fanns har anvénts for att bedriva ett mer operativt samarbete for att klara
av att hantera gemensamma praktiska fragor. Den delregionala nivan med
kommuner och vérdcentraler tillsammans med ’sitt” sjukhus har visat sig vara
sarskilt viktig just for det operativa arbetet i en kris. Under pandemin har ett
sdrskilt fokus varit pa fragor runt smittsparning, skyddsutrustning, provtagning,
kohortvard och vaccination. Regionernas stdd till kommunerna i smittskydds-
arbetet har fungerat vél och blivit mer organiserat samtidigt som relationer
byggts och fordjupats.

Att rada bot pa de brister inom kommunal hélso- och sjukvard som synliggjorts
under pandemin kriver ett 1dngsiktigt arbete som redan pabdorjats. Regionerna
arbetar for att forbattra ldkarmedverkan och kommunerna rustar sig for att
stirka sin hilso- och sjukvardsdel.

For att kunna erbjuda en ’somlos” vérd till personer som behdver vard och
omsorg fran flera huvudmén och vardgivare pagar for narvarande arbeten for att
integrera primérvérd och specialiserad vard. I takt med att fler specialiserade
atgérder kan utforas i 6ppen vard och i hemmet samtidigt som nu forutsétt-
ningar med digital kommunikation finns &r tiden mogen for att regionens

Halso- och sjukvardsrapporten 2021 17



specialiserade verksamheter bidrar med kompetens i hemmet. Ingen ska behdva
bo pa sjukhus.

Skiftet till mer samverkande och nitverksbaserade organisationer stiller ocksé
delvis nya krav pa kompetens hos ledare och medarbetare. Inom ramen for
omstdllningsarbetet till Ndra vard pagar en ledarskapsutbildning och intresset ér
mycket stort, ndra 1000 tjanstepersoner och fortroendevalda har deltagit under
varens utbildning.

Samverkan vid utskrivning fran sjukhus har frigjort vardplatser

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard inférdes
1 januari 2018. Mélet med foréndringen var att personer med behov av fortsatt
vard och omsorg efter utskrivning fran sjukhus ska f& en smidig och séker resa
genom vérden och inte i onédan behdva vistas pa sjukhus.

Regioner och kommuner har under flera ar samarbetat kring inférandet av den
nya lagen. Omfattande fordndringar av rutiner och arbetssétt har genomforts.
Arbetet har varit framgangsrikt.

Antalet varddagar pa sjukhus for utskrivningsklara patienter inom somatisk vard
har minskat med 75% under en fyraarsperiod vilket innebér att drygt 1000
vardplatser pa sjukhus har frigjorts inom somatisk vard. Dessa platser har under
pandemin kunnat anvéndas till patienter med covid-19.

Mer vard ges i hemmet

Sedan 1990-talet pagar en forskjutning av hélso- och sjukvard frén sluten vérd
till vard i 6ppna former och hemsjukvard. Forandringarna har lett till att antalet
personer som fér vard och omsorg i hemmet 6kar. Allt fler lever med kroniska
sjukdomar och méanga har komplexa behov. Mojligheterna att bedriva mer
specialiserad vard i hemmet med god kvalitet och hog sikerhet har ocksé okat.
Utvecklingen fortsétter och vardens tjanster och resurser behdver anpassas till
de nya forutséttningarna.

Utskrivningsklara patienter pa sjukhusen &r inte ldngre négot storre problem.
Fokus i forbattringsarbetet har flyttats till att forbéttra vard och omsorg i
hemmet.

Under pandemin har regionernas primérvard stillt om och kraftigt 6kat antalet
hembesok for att pa ett sdkert sdtt mdta patienter som tillhor riskgrupper. Det
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géller for savil nybesdk som uppfoljning. Ocksa telefonbedémningar av lékare,
sjukskoterskor och fysioterapeuter har okat infor, eller istéllet for, ett fysiskt
besok.

Likarmedverkan i sirskilda boenden (SABO) och hemsjukvard har forstirkts
och det vittnas om att det har blivit enklare for personal i sérskilda boenden att
na lakare. Samarbetet mellan kommunernas hélso- och sjukvard och regioner-
nas primérvard och dess vardcentraler har forbattrats. De mobila team som
redan fanns pa plats innan pandemin brét ut har utgjort en viktig bas for
kroniskt sjuka personers mote med varden. Flera regioner beskriver att de
utokat antalet mobila team 1 snabbare takt 4n planerat. Personer i riskgrupper
som inte behdver vardcentralens medicinsktekniska utrustning har erbjudits
hembesok for vard som inte kan vénta. Patienter i behov av uppf6ljning foljs
upp av mobila team och behdver inte &ka in till sjukhus. Det innebér dven att
patienter kan skrivas ut tidigare frén sjukhuset.

Coronapandemin har satt ljuset pé de forbattringsomraden som redan var kidnda
och beskrivna. Lakarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard behover
forbéttras ytterligare samtidigt som kommunerna behdver forstirka kompetens
och bemanning inom hélso- och sjukvérd. Teamarbetet behover utvecklas och
bli mer proaktivt. Det &r fortfarande mycket kvar att gora innan alla patienter
som har behov av en fast ldkarkontakt eller fast vardkontakt erbjuds det och tills
alla har en individuell plan som man varit delaktig i att ta fram.

Forandrade arbetssatt — med stod av digitaliseringen

Under pandemin har digitaliseringens mojligheter kommit att nyttjats i storre
omfattning.

For att minska smittspridning och kunna upprétthalla hilso- och sjukvardens
funktion har minga virdgivare inom bade primérvard och specialistvird i storre
utstrackning erbjudit digitala virdmoten och moéjlighet till digital uppf6ljning.
Det har mojliggjort for hilso- och sjukvérden att fortsatt kunna moéta invanares
behov i bade primérvarden och specialistvarden.

Men det &r inte enbart vardm&ten som blivit digitala. Nya tjénster har ocksa
utvecklats och infGrts pé avsevirt bredare front dn tidigare. Regioner och
privata vardgivare har dkat takten i inforande av egenmonitorering vid kroniska
sjukdomar. Det handlar om digitala 16sningar (sensorer, ldsplattor,
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métutrustning m.m.) som gor det mdjligt for personer med kronisk sjukdom att
sjdlva, i hemmet, hélla koll pa sina varden och vid behov koppla upp sig digitalt
mot hilso- och sjukvérden for att fa stod.

Exempel pa att digitalisering tagit fart finns bland annat fran Halland som
beskriver utvecklingen med digitala vardmoten dir bland annat specialistsjuk-
vardens kompetens har tillgingliggjorts till medarbetare i sdvil primérvard som
kommunal omsorg.

Fran Gotland rapporteras att arbetet med att infora digitala 16sningar har fatt en
kraftfull utveckling i och med pandemin. I flera verksamheter tillimpas nya
arbetssitt som gér i linje med omstéllningen till néra vérd, som handlar om att
proaktivt ta kontakt med patienter for att undvika behov av sjukvard. I Region
Uppsala lan ser man bland annat en dkad anvindning av 1177 Vardguidens
vardtjanster, och i Region Visternorrland har man uppmérksammat att den
digitala plattformen for stod och behandling (SOB) har gynnat att fler
behandlings-och stédprogram har initierats.

Teknik finns idag pé plats som mojliggor enkel digital kommunikation i olika
sammanhang. Personal i SABO har hjilpt éldre att kommunicera med
nérstdende via surfplattor for att minska isolering och de flesta méten och
konferenser har huvudsakligen varit digitala det senaste aret. Detta har givit
personalen god tréning och sénkt trosklarna for att kunna ta nésta steg.

Digital konsultation i olika former 6kar ocksa. Enkel tillgdnglighet till
kompetens mojliggér bedomningar utan att patienten behover transporteras.
Foto och video kan vara stdd for medarbetare att bedoma olika situationer.
Lénga avstand och otillrédckliga resurser for att mota den demografiska
utvecklingen dr nagra av anledningarna till att jobba med digital konsultation
som ett sdtt att tillvarata medarbetarnas kompetens och tid pa ett mer effektivt
sétt. S& har skett tex. i Skellefted kommun. Dér finns den vardnéra personalen
med tillsammans med brukaren/patienten innan, under och efter samtalet.
Samtalet mojliggor att individen kan fa en akut sjukskoterskebedomning i
hemmet med stdd av vardndra personal. Nagra vinster r snabbare stod och
sdkrare bedomning till brukaren/patienten istéllet for att vinta pé fysiskt besok.
Mycket restid kan sparas och det dr enklare att prioritera vilka drenden som ar
mest bradskande.
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I Skelleftea har man ocksa hdjt tempot i inférandet av vélfardsteknik.
Trygghetskameror har fatt en stor 6kning under aret. De stora vinsterna med
kamerorna kan ses utifran tva perspektiv. Det ena &r for individen, som slipper
bli vickt och fér bibehélla sin integritet och sjadlvstindighet. Det andra ar
verksamhetsperspektivet i och med att bilkorandet minskar.

Larande och utveckling

Tidigt under pandemin lyftes exempel pa den néra vardens betydelse for
hanteringen, men ocksa dess effekter pa primarvarden och den kommunala
omsorgen. Pa flera héll runt om i landet rapporteras om bland annat forbéttrad
samverkan géllande vardhygien, materialférsorjning, gemensam ledning och
styrning, ldkarkontakter till sarskilt boende for dldre och 6kat stod till bade
kommunal hilso- och sjukvard, hemtjanst och sérskilt boende.

Bade kommuner och regioner vittnar om att samverkan har forstarkts och att
utvecklingen av mobila vardldsningar samt digitala tjénster har tagit fart. Manga
beslutsfattare 1 bade kommuner och regioner uttrycker att dessa utvecklade
arbetssatt och forbattringar maste kvarsta dven efter pandemin, eftersom de
ligger i linje med den strategiska inriktningen vad géller omstillning till en néra
vard.

Sarskilt viktiga har de delregionala grinsoverskridande motesplatserna varit for
gemensam operativ samordning under pandemins mest kritiska skeden.

I de lén dér det redan fanns en gemensam malbild for Néra vard mellan region
och kommun sa har den varit viagledande och bidragit till mer utvecklat
samarbete. Lakarbesoken i hemmet har 6kat samtidigt som oplanerade
vardtillfallen pa sjukhus minskat, varddagar pa sjukhus for utskrivningsklara
patienter ligger pé historiskt 1aga nivaer.

I slutet av aret praglades regionernas och kommunernas arbete av planering for
vaccination mot covid-19. Samverkan och gemensam planering mellan
regionerna och kommunerna var avgoérande for att kunna pébdrja vaccinering av
dldre personer som bor i sirskilt boende och f6lja den prioriteringsordning som
faststillts nationellt. Arbetet har fortsatt under 2021.

Den néra varden har inneburit méjligheter att upprétthalla vard och varit till
nytta for invanarna, samtidigt som det inneburit avlastning for den hart
anstrangda sjukhusvarden.
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Strategiskt viktigt blir att fortsétta utveckla samarbetet over olika grénser, att
investera klokt i digitalisering som underlattar for patienter och vardpersonal
och att ta tag i de forbattringsomraden som synliggjorts under pandemin. For en
god, jimlik och néra vard blir det viktigt att fullfolja inférandet av nya
arbetssitt sd att alla kan fa del av dem. Projekt behdvs for att testa nytt men
behover bedomas som mojliga att skala upp for att vara meningsfulla.
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Pandemins belastning pa
sjukvarden

Under forsommaren 2021 dversteg antalet bekréftade covid-19 fall en miljon i
Sverige. Mangdubbelt fler personer har varit smittade, utan att ha haft en
diagnos- eller laboratoriebekriftad infektion. Drygt 68 000 personer har vérdats
inneliggande pa sjukhus och av dem har cirka 7 500 vérdats pa
intensivvardsavdelning (IVA).

Inte minst under inledningen av pandemin, under varen 2020, var
smittspridning och dédrmed belastningen pa sjukvarden ojamnt fordelad i landet.
Vissa regioner, som Stockholm, hade en samhéllssmitta relativt tidigt med stor
instromning av svart sjuka ménniskor till sjukvarden. Andra regioner, t.ex.
Skéne, verkade klara sig bra under forsta vagen. Oavsett smittans utbredning sa
forberedde sig samtliga regioner for en stor instromning av patienter med covid-
19. Samtliga drog ner sin planerade verksamhet, 6kade IV A-kapaciteten,
frigjorde slutenvardsplatser och inforde rutiner for att minska risken for
smittspridning.

Den forberedande omstéllningen kéndes sjilvklar eftersom ingen kunde forutse
pandemins forlopp, oavsett hur smittspridningen var for tillfallet, men bered-
skapen har haft ett pris. Med facit i hand &r det tydligt att pandemin under olika
tidsperioder lett till en mycket ojdmn belastning pa sjukvarden, i de olika
regionerna. I det hér kapitlet beskrivs denna belastning. Brist pé lakemedel och
specifik medicinteknisk utrustning paverkade ocksé formagan under pandemins
forsta vag.

Inskrivningar pa sjukhus - variation mellan regionerna
Diagram 1 visar for riket som helhet pandemins utveckling 6ver tid, uttryckt
som antalet nyinskrivna covid-19 patienter pé sjukhus, vecka for vecka. Antalet
nyinskrivna patienter var som hogst under vecka 53, drygt 2 300. Darefter
skedde en minskning, men frdn mitten av mars dkade inskrivningarna aterigen
och kulminerade i slutet av april.
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Diagram 1 Antal nya inskrivningar pa sjukhus av patienter med covid-19, v 10 2020 - v 20,
2021
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Kalla: Socialstyrelsen.

Not: Uppgifter fran Socialstyrelsen avser bade patienter med diagnos covid-19 och patienter med
laboratoriebekraftad smitta. Fran och med vecka 13 2021 ar rapporteringen frivillig fér regionerna.

I Diagram 2 nedan visas samma uppgift som ovan fast for fyra regioner med
helt olika forlopp: Stockholm, Skane, Sérmland och Orebro. Sérmland och
Stockholm drabbades tidigt av stor smittspridning och stort antal inskrivna i
slutenvarden, vilket tydligt framgér. Detta medan framforallt slutenvardsbeho-
vet 1 Region Skane tydligt skiljer sig fran de Gvriga tre regionerna, under den
aktuella perioden. Dir tog smittspridningen fart under hosten och antalet som
krévde vard var som hogst under manadsskiftet november/december. Den
ojdmna belastningen som syntes under inledningen av pandemin har forsvagats,
och under det &r som pandemin pagéatt har samtliga regioner haft hog belastning
pa varden i olika perioder och under olika lang tid.
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Diagram 2 Nya inskrivningar pa sjukhus for covid-19, v 10 2020-v 13 2021. Antal per 100 000
inv.
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Kalla: Socialstyrelsen, patientregistret samt frivillig sarskild inrapportering om slutenvard fran
regionerna till Socialstyrelsen.

Intensivvardens roll under pandemin

Variationen i andel covid-19 patienter som vardats pa IVA kan avspegla bade
skillnader i patienters behov och skillnader i hur regionerna organiserat varden
av patienter med covid-19, och medicinsk praxis for nir IVA-vérd kontra
intermedidrvard tillhandahalls. Intermedidra vardformer mellan vanlig
vardavdelning och intensivvard specialiserade pa covid-19 har utvecklats under
pandemin men tillimpats olika i landet vilket paverkar vilka patienter som
vardas pa IVA. Covid-19 dr dven fortsatt en ny sjukdom och kunskapen om hur
sjukdomen behandlas och varden bést organiseras har utvecklats stegvis under
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pandemin, allteftersom den medicinska kunskapen om tillstandet 6kat. Det &r
dérfor inte ovintat att det finns variationer mellan regionerna.

Andelen IVA-vérdade &r av betydelse for belastningen pa véarden. I Diagram 3
nedan visas andelen patienter som vardats pa [VA samt andelen som avlider av
de som é&r inskrivna i sjukvérden, for tre faser: Inledningsfasen fran mars fram
till september, en andra fas mellan oktober och mitten av februari 2021 samt
den tredje fasen fran mitten av februari till 30 maj 2021. Andelen som vérdats
pa IVA &r 11 procent under den forsta fasen, minskar till 9 procent under den
andra for att ater igen stiga till 11 procent under den tredje fasen. Andelen som
avlider ar 6ver 16 procent under de tva forsta faserna, men sjunker sedan till

drygt 7 procent.

Diagram 3 Andel patienter som vardats pa IVA samt andel som avlidit under slutenvard for
covid-19.
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Kalla: Socialstyrelsen.
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Diagram 4 Andelen slutenvardade patienter med covid-19 som vardats pa IVA, fram till
borjan av juni 2021.
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Kalla: Socialstyrelsen. Uppgifter om inskrivna till patientregistret, version av PAR skapad 2021-05-
04. Underliggande kallor &r SmiNet, Folkhalsomyndigheten, frivillig sarskild inrapportering om
slutenvard fran regionerna till Socialstyrelsen samt svenska intensivvardsregistret.

Not: Baseras pa inrapportering till Socialstyrelsen till borjan av maj 2021.

*Gotland: For fa fall for att redovisas.**Blekinge: Inga data, da uppgift om underliggande diagnos
antingen saknas eller sa har patienterna vardats for en annan diagnos &n covid-19.

Samtliga regioner stillde snabbt om hélso- och sjukvérden for att kunna ta emot
ett stort antal svart sjuka patienter. Planerad vérd stilldes in, personal frigjordes
frén t ex operationsavdelningar for att bemanna ett 6kat antal IVA-platser.
Diagram 5 illustrerar den omstéllning som gjordes for att 6ka tillgangen pa
IVA-platser, med som mest en fordubbling under borjan av pandemin, jamfort
med normalantalet under 2019.

Totalbeldggningen inom intensivvarden minskade tydligt mellan vag ett och tva
och éatergick till mer normala nivaer trots kraftig 6kning av planerad kirurgi.
Fran december 2020 till juni 2021, under vag tva och tre, har dock belédggningen
kontinuerligt legat hdgre dn svensk intensivvards normala totalkapacitet.
Restkapaciteten har framfor allt under senare delen av varen 2021 hallits 14g och
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kontinuerligt legat under 20 procent, men med tydlig beredskap for ytterligare
snabb eskalering. Genom regionernas [VA-samordning och samverkan kring
skyndsamma transporter har samtliga regioners [V A-kapacitet kunnat nyttjas
och en storre uthéllighet dstadkommas. Regioner med sdrskilt omfattande
belastning har periodvis kunnat erbjudas sirskild avlastning.

Diagram 5 Totalt antal tillgdngliga och belagda respiratorsplatser i Riket under 2020 samt
normallage 2019
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Kalla: Svenska intensivvardsregistret (SIR)

Sjukhusvardade med covid-19 per 100 000 invanare

Diagram 6 nedan visar antalet sjukhusvardade patienter med covid-19 per

100 000 invanare till borjan av april 2021 och beskriver ddrmed behovets
omfattning i de olika regionerna. Variationen mellan regionerna ar fortfarande
stor, men har minskat ndgot jaimfort med tidigare redovisningar. Region
Stockholm har vardat flest patienter i forhallande till sin befolkning, f6ljt av
Jonkoping, medan flera regioner bara har haft en tredjedel sd ménga
sjukhusvardade som Region Stockholm, i forhallande till sin befolknings
storlek. Region Stockholm har en jamforelsevis ung befolkning; om hénsyn
tagit till detta hade bilden ytterligare forstarkts.
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Diagram 6 Antal sjukhusvardade patienter med covid-19 per 100 000 invanare, till och med
borjan av juni 2021.
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Kalla: SCB samt Socialstyrelsen. Underliggande kallor vid Socialstyrelsen ar frivillig sarskild
inrapportering om slutenvard fran regionerna till Socialstyrelsen, SmiNet, Folkhdlsomyndigheten
samt Svenska Intensivvardsregistret, SIR.

I slutet av maj var det fortfarande stor skillnad pa total slutenvardstid for icke
IVA-vardade och IVA-vardade patienter, men den har minskat nagot. Bland
patienter som vardats pa vanlig vrdavdelning for covid-19 har 25 procent
vardats langre dn 11 dygn och mediantiden pa sjukhus ar 6 dygn, vilket ar lika
lang tid som vid tidigare mitningar. Genomsnittsvardtiden for all sjukhusvard i
Sverige ér ca 4-5 dagar. Bland de patienter som vardats pa IVA har 25 procent
vardats lédngre 4n 38 dygn. | hostas var motsvarande vérde 46 dygn.
Medianvardtiden for hela sjukhusvistelsen (inte bara IVA) ar 22 dygn och i
hostas var det 26 dygn. Detta innebar att vardtiden pa IVA troligen minskat
jdmfort med véaren 2020 dé den var 13-14 dagar. Den mycket langa vérdtiden
hos de IVA-vardade patienterna ér ett viktigt och resurskrévande inslag i varden
av patienter med covid-19. Som referens kan ndmnas att den normala vardtiden
pa IVA ar 2,7 dygn, enligt kvalitetsregistret SIR.
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Forekomst av covid-19 i primarvarden

I borjan av pandemin prioriterades provtagning av patienter som kravde
slutenvardens resurser. Successivt har diagnossattningen for covid-19 6kat inom
primédrvarden. Nedan visas diagram Over forekomst av registrerad diagnoskod
for covid-19 som andel av de listade patienterna pa vérdcentralen. Andelen
registrerade diagnoser avseende covid-19 har 6kat stadigt sedan varen 2020.
Fler kvinnor d4n mén tycks fa diagnosen pa vardcentral. For att stdlla diagnosen
krévs inte ett positivt provsvar, enligt Socialstyrelsens publikation om kodning
vid covid-19.

I PrimdrvardsKvalitet baseras data pa registrerade diagnoskoder pa vardcentral.
De vérdcentraler som ingar i denna métning har ett patientunderlag pa ca 6
miljoner listade personer.

Diagram 7 Andel patienter med covid-19 i den listade befolkningen pa vardcentral.
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Kalla: PrimarvardsKvalitet, Sveriges Kommuner och Regioner

PCR- och antikroppstestning

Kapaciteten for testning och smittsparning har byggts ut kraftigt i regionerna.
Ett omfattande arbete genomf0rs i alla regioner. Initialt byggde regionerna upp
PCR-testning och antikroppstestning vilket kompletterades med antigentester.
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Folkhélsomyndigheten har publicerat rekommendationer om hur testningen ska
genomforas och det har satt forutsdttningarna for hur regionerna arbetar.

Den 25 februari 2021 uppdaterade Folkhdlsomyndigheten sin vagledning
avseende antikroppstest, vilken innebar att frdn och med den 1 april genomféras
antikroppstest endast pa medicinsk indikation eller av en patient i forsknings-
eller studiesyfte. Efter den 31 mars 2021 kommer regionerna inte léngre att fa
ersittning fran staten for egeninitierad antikroppstestning.

I juni 2020 beslutade SKR och regeringen om en éverenskommelse avseende
testning for covid-19. Dér framgar ansvaret for de olika parterna. En ny
overenskommelse mellan parterna beslutades i november 2020 som avsag 2021.
Genom ett tillaggsbeslut i december 2020 inkluderades ocksa antigentester i
overenskommelsen for 2021.

Fran och med juni 2020 samordnar SKR samtliga regioners provtagnings-
samordnare med veckovisa moten och en gemensam digital yta. Syftet ar att
dela erfarenheter mellan regioner.

Under vecka 18 (2021) testades totalt 347 224 individer. Motsvarande siffra
under vecka 22 (2021) var 183 996 individer. Antal som testas har ddrmed

minskat med néstan hélften pa nagra fa veckor, vilket tyder pé att den tredje
véagen 4r i avtagandet. Antalet genomforda tester varierar mellan regionerna.
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Diagram 8 Antal PCR-testade individer vecka 22 2021 per region per 1 000 invanare.
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Kélla: Folkhalsomyndigheten

Vaccinationer

Den 27 december 2020 inleddes den omfattande vaccineringen mot covid-19 i
Sverige. Enligt Folkhdlsomyndighetens sammanstillning har regionerna per den
18 juni 2021 rapporterat 6 731 352 vaccinationer. 4 315 017 personer, 52,7
procent av befolkningen 6ver 18 ar, har fatt en vaccindos. Over 2,4 miljoner
personer har blivit vaccinerade med bada doserna vaccin. Det motsvarar 29,5
procent av befolkning 6ver 18 éar.

Regioner har valt att organisera sjélva vaccineringen sé som &r mest lampligt
utifran de forutsittningar som finns lokalt. Regioner gor lika dér det &r bra att
gora lika och olika dér det leder till goda resultat. Vaccineringen i regionerna
sker pa vardcentraler, pa sjukhus, pé stora vaccinationsmottagningar och hos
upphandlade vaccinatorer som pé olika platser vaccinerar. Medarbetare har
extraanstillts for att minska belastningen pa 6vrig hélso- och sjukvéard. Den
kunskap kring logistik, planering och samverkan som dr upparbetad i regionerna
ar en mycket viktig framgéngsfaktor for genomforandet av denna stora
vaccineringsinsats.
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Den 8 december 2020 tecknade staten och SKR en gemensam dverenskom-
melse om genomférande av vaccinering mot covid-19. Syftet ar att sdkerstélla
skyndsam vaccination mot covid-19 och tydliggora hur ansvaret for detta ar
fordelat mellan parterna. Eftersom leveranserna av vaccin blev avsevirt lagre dn
prognoserna fran december beslutade parterna om en dndringsdverenskommelse
som innebar justering i vissa delar. En av dndringarna géiller maldatumet nér
alla 6ver 18 ar och personer under 18 ar som efter individuell medicinsk
bedomning ska fa erbjudande om vaccinering. Fran och med ménadsskiftet
mars/april 2021, och dérefter var fjortonde dag, kommer Folkhdlsomyndigheten
ta fram en prognos for nar mélséttningen kan uppnas.

Tillgangen till vaccin for regionerna ar det som begrinsar hur snabbt regionerna
kan vaccinera befolkningen. Den senaste tiden har leveranserna blivit mer
stabila och foljer béttre de leveransprognoser som regionerna far. Regionerna
har en kapacitet som ar hdgre &n nuvarande leveranser av vaccin. Regionerna
har tidigare angivit en kapacitet pa ca 1,2 miljoner doser per vecka, medan
leveranserna nu uppgér till ca 600 000 doser/vecka.

For att stodja samverkan mellan regionerna inrdttade SKR efter samrad med
hilso- och sjukvérdsdirektdrsnétverket under augusti 2020 ett samverkansforum
for samtliga regioners utsedda vaccinsamordnare. SKR har veckovisa moten
med vaccinsamordnarna. Ett omfattande arbete genomfors i regionerna for att
na grupper och omraden med ldgre vaccinationstdckning. Samverkan mellan
regionen, kommuner, lansstyrelsen och frivilligorganisationer dr avgorande.
Vaccinationstidckningen &r hog i alla regioner. Samtliga regioner nddde med
rage det forsta malet i tilldggsdverenskommelsen om dver 80 procent av 65 +
och att regionerna nu vaccinerat over 90 procent i den gruppen.

Regionerna uppmanar alla att ta bade en forsta och andra dos vaccin inom de
tidsintervall som rekommenderas av Folkhdlsomyndigheten och erbjuds av
regionen. Regionerna védjar till befolkningen att vaccinera sig med bada
doserna i den region dir man dr hemmahorande.

Postcovid

Det finns allt mer uppgifter om personer som drabbats av symtom kopplat till
covid-19 under lang tid efter konstaterad covid-19-infektion. En del har
kvarstdende symtom nér infektionen dr 6ver och andra utvecklar nya symtom
till f6ljd av infektionen. For majoriteten av de som drabbas forsvinner
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symtomen sa smaningom utan att vard behdver uppsokas, men for vissa blir
besviren langvariga och ibland med allvarliga symtom som kraver utredning,
behandling och rehabilitering.

Flera internationella studier har gjorts for att fors6ka uppskatta forekomsten av
postcovid. Resultaten varierar och &n &r osdkerheten stor. Studierna tyder pé att
mellan tva och tio procent av de som bekréftats med covid-19 drabbas av
symtom i minst 12 veckor efter det akuta insjuknandet. [ Sverige hade drygt en
miljon ménniskor insjuknat i covid-19 till och med i mitten av juni 2021. Det
innebdr att uppskattningsvis mellan 20 000 och 100 000 svenskar har eller
kommer att drabbas av kvarstdende eller langvariga symtom efter covid-19. Hur
stor andel av dessa som behover vard for sina besvir dr omdjligt att veta i
dagslaget.

I detta avsnitt beskrivs den statistik som nu finns tillgénglig for att beskriva
denna patientgrupp. Detta ir ett nytt sjukdomstillstdnd och dven om kunskapsin-
hidmtning gér relativt snabbt s finns fortfarande stora kunskapsluckor. Detta
tillsammans med avsaknad av entydiga definitioner och begrepp forsvarar
dokumentationen vilket bidrar till stor osdkerhet i statistiken.

Patienter som vardats med diagnos postinfektiost tillstand efter
covid-19 i specialiserad vard och primarvard

Sedan inférandet av ICD10-koden U09.9 — Postinfektiost tillstand efter covid-
19 — har drygt 3 000 patienter fatt diagnosen inom specialiserad somatisk vard,
enligt Socialstyrelsens uppgifter. I Diagram 9 nedan redovisas antalet
vardkontakter inom specialiserad somatisk vard med diagnoskod U09.9. Sedan
mars har antalet legat forhallandevis stabilt pa cirka 100 vardkontakter per
manad. Mot slutet av métperioden verkar antalet registrerade vardkontakter
bland kvinnor 6ka mer &n bland mén.

Diagram 10 visar antalet personer med diagnoskod U09.9 fordelat pa
regionerna. Variationen &r stor, men datakvaliteten &r hogst oséker och troligen
ar skillnad i1 diagnosregistrering den storsta orsaken till variationen.
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Diagram 9 Antal vardkontakter i specialiserad somatisk vard med postinfektiost tillstand
(ICD10-kod U09.9) efter covid-19 per vecka. Férdelat pa man och kvinnor.
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Kalla: Patientregistret samt frivillig sarskild inrapportering om slutenvard fran regionerna till
Socialstyrelsen.

Diagram 10 Antal personer med postinfektiost tillstand (ICD10-kod U09.9) efter covid-19 i
specialiserad vard per 100 000 invanare. Fordelat pa region. Fran inférandet av diagnoskod
U09.9, 2020-10-16 till 2021-06-06.
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Kalla: Patientregistret samt frivillig sarskild inrapportering om slutenvard fran regionerna till
Socialstyrelsen.
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I PrimédrvardsKvalitet anvénds koden U(09.9 i enlighet med Socialstyrelsens
riktlinjer. Koden kom i bruk i mitten av oktober 2020 vilket avspeglas i andelen
registreringar som visas i diagrammet nedan. Det finns en hogre anvdndning av
diagnoskoden hos kvinnor &n hos mén pa vardcentral. Data baseras pa
registrerade diagnoskoder pa vardcentral. Patientunderlaget i aktuell métning &r
pa ca 6 miljoner listade personer.

Diagram 11 Andel patienter med registrerad diagnoskod for post covid i den listade
befolkningen pa vardcentral, ackumulerat.
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Kalla: PrimarvardsKvalitet, Sveriges Kommuner och Regioner.

Patienter som vardats for multisystemiskt inflammatoriskt syndrom

Multisystemiskt inflammatoriskt syndrom é&r ett ovanligt, men allvarligt
hyperinflammatoriskt tillstind som kan uppsta i samband med covid-19 eller
som postcovid. Det dr vanligare bland barn och framf6rallt pojkar. Det ar
vildigt ovanligt bland de som ar 6ver 70 ar och da framforallt kvinnor. Totalt
sett dr det dndé ett fatal som drabbas.

For tidigt att dra slutsatser

I dagsldget ar det inte mojligt att dra nagon slutsats av den statistik som finns
tillgdnglig. Den &r alltfér osdker och speglar snarare en variation i hur
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diagnossittning gar till 4n hur sjukdomen varierar mellan regionerna. Det ar
anda angelédget att beskriva tillstandet och redogora for den information som
finns, trots osdkerheten som rader. Tillstandet kan bli allvarligt for vissa
patienter och mycket kunskap saknas fortfarande. Darfor &r det av storsta vikt
att fortsétta folja utvecklingen bade inom Sverige och internationellt, for att
battre forsta vilka som drabbas, allvarlighetsgraden och inte minst vilka
mojligheter till behandling som kan vara effektiva.
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Vardutnyttjande och
vardkapacitet

Niér pandemin brét ut fordndrades vardens kapacitet och volymerna av olika
vardkontakter sjonk. Brist pa skyddsutrustning och personal var bidragande
orsaker till att delar av den planerade varden skots upp. Men mycket av den
vard som stilldes in helt eller skots pa framtiden baserades pa medicinska
orsaker, eftersom manga av de patienter som nyttjar varden kontinuerligt tillhor
riskgrupper for covid-19. Aven befolkningens sokmdnster forindrades.

I en nyligen publicerad rapport fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys'
konstaterar man att prioriteringar och beteendeférandringar har lett fram till ett
uppdamt vardbehov. Bland annat uppger cirka 20 procent av de svarande i en
befolkningsundersokning att de ndgon géng under pandemin avstatt fran att
sOka vard. I forsta hand med hénvisning till en ovilja att belasta varden, och pa
grund av smittorisken. Cirka 15 procent uppger att deras planerade vardkontakt
stéllts in eller senarelagts. Av dem som pa grund av pandemin undvikit att soka
vard eller paverkats av vardens ransoneringar bedomer 58 procent att de har
kvarvarande behov av véard. En del av vardbehoven géller troligen sjukdomar
och skador som blir béttre med tiden, utan vardatgiarder. Men myndigheten
konstaterar vidare att det finns en risk att minskad vardkonsumtion kan medfora
att sjukdomar uppticks i ett senare skede, vilket kan leda till hogre eller tyngre
vardkonsumtion langre fram och ett dkat lidande for individen.

I det hér kapitlet beskrivs utvecklingen av volymer inom i forsta hand den
planerade varden under 2020 och forsta manaderna 2021.

Vardkontakter i primarvard

Majoriteten av alla vardkontakter i hédlso- och sjukvarden sker i primarvarden
och stor del av dessa dr hos annan personal én ldkare. Primarvarden i regionerna
svarar for ett mycket stort antal vardkontakter med befolkningen. I SKRs arliga
verksamhetsstatistik redovisades nédrmare 36 miljoner besok 2020, varav drygt
10 miljoner avsag allméanldkarbesok. Antalet besok har minskat med 17 procent
jamfort med 2019. Dartill kommer de sa kallade distanskontakter dér

! [ skuggan av covid-19, Vérdanalys, https://www.vardanalys.se/rapporter/i-skuggan-av-covid-19/
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telefonkontakter dr vanligast, men &ven brev och andra icke fysiska
vardkontakter forekommer. Hér ser vi istillet en 6kning mellan 2019 och 2020
med cirka 28 procent i primarvarden.

Den enda nationellt tillgidngliga datakillan med manadsdata for 2020 for vérd-
kontakter i primérvérd ar véntetidsdatabasen vid SKR, som ér en forhallandevis
ny insamling. Vi anvinder den hér for att beskriva utvecklingen fran januari
2019 och de forsta ménaderna 2021.

Diagram 12 visar utvecklingen av vardkontakter vid forstabesék. Med
forstabesok menas en vardkontakt for ett nytt hdlsoproblem, medan aterbesok ar
en vardkontakt for en person med ett kint hédlsoproblem.

Enbart regioner som rapporterade data hela 2019 ingér. Bland annat de tre
befolkningsmaéssigt storsta regionerna, dvs Region Stockholm, Vistra
Gotalandsregionen och Region Skane, ingar inte i redovisningen. Underlaget r
dérfor mindre &n hélften av regionernas samlade primérvard. Det mesta talar
dock for att den utveckling som beskrivs i diagrammen &r representativt.

Diagram 12 Antalet vardkontakter vid forstabesok i primarvard, januari 2019 — mars 2021.
Alla yrkesgrupper.
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Kélla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Not: Enbart regioner som rapporterat data under hela matperioden ingar. Jamtland-Harjedalen,
Skane, Vasterbotten, Stockholm, Vastra Goétaland, Blekinge och Gavleborg ingar ej. For Region
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Kalmar ingar enbart allmanlakarvard. Besdk avser mottagningsbesdk och hembesok.
Distanskontakter avser samtliga kontakttyper dar patient och halso- och sjukvardspersonal ar
rumsligt atskilda.

Det framgér att den stora minskningen av besdk skedde i mars och april 2020,
och att en viss aterhdmning dérefter skedde, fram till och med augusti. Runt
arsskiftet ses en nedgang ater igen, men sedan en klar 6kning i borjan av 2021.
Forstabesoken minskade for detta urval av regioner med néstan 45 procent
mellan februari och april, medan antalet var i princip ofordndrat under 2019
under motsvarande period. Under 2020 minskade antalet forsta besok med cirka
20 procent jamfort med 2019. Antalet rapporterade distanskontakter har 6kat
under hela 2020 och fortsétter 6ka i borjan av 2021, nér de fysiska besoken
minskade. Det ér dock storre osdkerhet i rapporteringen av distanskontakter.

I Diagram 13 visas motsvarande uppgifter, men for vardkontakter som innebar
aterbesok. Det framgar av diagrammets antalsuppgifter att virdkontakter som
innebdr aterbesok dr mer d4n dubbelt sd ménga som forstabesdken. Detta &r ett
uttryck for att manga av primérvardens patienter dr personer med aterkom-
mande vardkontakter och med kroniska sjukdomstillstdnd. For aterbesdken var
under 2020 minskningen mellan februari och april 39 procent. For helaret 2020
var minskningen 14 procent jamfort med 2019.
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Diagram 13 Antalet vardkontakter vid aterbesok i primarvard, januari 2019 — mars 2021. Alla
yrkesgrupper.
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Kalla: Vantetidsdatabasen, SKR.

Not: Jamtland-Harjedalen, Skane, Vasterbotten, Stockholm, Vastra Gétaland, Blekinge och
Gavleborg har inte rapporterat hela perioden.

**For Region Kalmar ingér enbart allmanlakarvard.

Diagram 14 och Diagram 15 nedan visar antalet vardkontakter i primdrvarden
for samtliga kontakttyper (bade forstagéngs- och aterbesok, alla yrkesgrupper).

Det framgér av de totala vardkontakternas utveckling att minskningen av
besdk pé mottagning framforallt kompenseras genom en 6kning av antalet
telefon/brevkontakter, men dven av en 6kning av hembesok och digitala
kontakter. Minskningen av faktiskt antal fysiska besok under 2020 jamfort med
2019 &r ndrmare 1,7 miljoner och 6kningen av antalet distanskontakter under
motsvarande period &r knappt 0,5 miljon.
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Diagram 14 Besok och hembeso6k 2020 i procent av antalet for motsvarande manad 2019.
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Kélla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Diagram 15 Antalet digitala distanskontakter samt telefon-/brevkontakt 2020 i procent av
antalet for motsvarande manad 2019.
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Kélla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner
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Diagram 16 visar minskningen i procent for besok vid mottagning mellan 2020
och 2019, och hur den varierar mellan regionerna. I riket totalt var minskningen
20 procent. Aven i regioner som under varen hade mycket begriinsad
smittspridning, som Blekinge och Visterbotten, har tydliga minskningar av
mottagningsbesoken i primérvérden skett.

Diagram 16 Antal mottagningsbesok i primarvard per 1 000 invanare, alla verksamheter och
yrkeskategorier, samt forandring mellan 2019 och 2020.
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Kalla: Verksamhetsstatistiken, Sveriges Kommuner och Regioner

Lakarbesok i specialiserad vard

Inom den specialiserade varden genomfordes cirka 22,3 miljoner besdk ar 2020,
enligt SKRs verksamhetsstatistik. Av dessa var 4,6 miljoner inom psykiatrin
och 17,5 miljoner i den specialiserade somatiska varden. Cirka 10,8 miljoner
var lakarbesok i specialiserad somatisk vard. Antalet lakarbesok minskade med
ungefdr 13 procent jamfort med 2019. Termen specialiserad vérd avser i
statistiksammanhang den sjukvard som inte ar primérvard. Den kan bedrivas
bade vid sjukhus och i vardverksamheter/kliniker utanfor akutsjukhus.
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Mottagningsbesok inom specialiserad somatisk vard

Den nationellt tillgédngliga kdllan for ménadsdata om antalet genomforda
lakarbesok 1 specialiserad vard ér i nuldget véntetidsdatabasen vid SKR, samt
Patientregistret vid Socialstyrelsen. Underlag frén bada kéllorna visas i detta
avsnitt.

I Diagram 17 visas antalet genomforda forstabesok fran borjan av 2019. Den
stora minskningen skedde i mars-maj, 2020. I juni hade en aterhdmtning skett.
Under augusti var de genomforda forstabesoken fortfarande farre 4n under
2019, men skillnaden var méttlig. Totalt for helaret 2020 minskade
forstabesoken med knappt 12 procent jamfort med 2019.

Diagram 17 Antalet genomférda forstabesok hos lakare i specialiserad vard, januari 2019 —
mars 2021.
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Kalla: Vantetidsdatabasen Sveriges Kommuner och Regioner

Not: Region Skane exkluderat.

Diagram 18 nedan visar antal lakarbesok i somatisk specialiserad 6ppenvard (ej
pa akutmottagning) fordelat pd manad. Samma monster ses som tidigare med
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ganska kraftig minskning av antalet besok under véren. I april minskade antalet
med 20 procent jamfort med genomsnittet 2017-2019. Under sommaren och
hosten har antalet legat 1 niva med 2017-2019. Totalt for helaret 2020 minskade
antalet 1dkarbesdk med cirka 5 procent jaimfort med genomsnittet 2017-2019.

Diagram 18 Antal ldkarbesok i somatisk specialiserad 6ppenvard (ej pa akutmottagning)
fordelat pa manad. Medelvarde 2017-2019, 2020 samt januari-mars 2021.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Besok pa akutmottagningar

Under 2019 gjordes cirka 2,5 miljoner besdk pa sjukhusbundna akutmot-
tagningar, av patienter i alla dldrar och vid bade somatiska och psykiatriska
mottagningar. Diagram 19 visar utvecklingen under 2020 samt borjan av 2021
for somatisk och psykiatrisk vard jaimfort med genomsnittet for tidigare r. Som
forvéntat finns det ingen egentlig sdsongsvariation. Detta gor att avvikelsen, for
den somatiska varden framforallt, under 2020 blir tydlig.

Akutbesoken i somatisk vard minskar tydligt fran mars 2020, 6kar direfter men
ligger 4nnu under sommaren klart under genomsnittet for tidigare ér. I april
2020 var skillnaderna som storst, med 30 procent lagre antal akutbesdk &n under
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tidigare ar. Aven i juli, nir smittspridningen var betydligt mindre, var skillnaden
cirka 15 procent. Mot slutet av aret ses dnnu en nedgang av antalet besok. Totalt
for 2020 minskade antalet akutbes6k inom den specialiserade somatiska varden
med cirka 16 procent jamfort med genomsnittet for 2017-2019.

For akutmottagningsbesok inom psykiatrisk vard var minskningen under mars-
maj 2020 betydligt mindre och har sedan juni legat p&d samma niva som senare
ars. Totalt for helaret 2020 minskade antalet akutmottagningsbestk med knappt
tre procent jaimfort med genomsnittet for 2017-2019.

Diagram 19 Besok vid sjukhusbundna akutmottagningar 2017-2019, 2020, t.o.m. mars 2021.
Somatisk och psykiatrisk vard.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Not: Enbart akutmottagningar vid akutsjukhus ingar, inte besok vid narakuter eller narsjukhus.

I Diagram 20 nedan visas antal besok pa akutmottagning per 1 000 invanare for
samtliga regioner, samt férandringen mellan 2020 och genomsnittet for 2017-
2019. En grupp regioner har mattliga minskningar, runt 7 procent, medan andra
har minskningar runt 20 procent.

Halso- och sjukvardsrapporten 2021 46



Diagram 20 Antal besok pa sjukhusbundna akutmottagningar per 1000 invanare 2019
respektive 2020. Somatisk vard.
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Kalla: Patientregistret vid Socialstyrelsen, samt SCB

Planerade (icke akuta) operationer och behandlingar

Operationsverksamheter i regionerna har i hog grad paverkats av pandemin.
Under véren 2020 stélldes en stor del av de planerade operationerna in, som
vanligtvis utgor cirka 70 procent av totala antalet operationer, medan akuta
operationer utférdes som vanligt. Orsaker till att planerade operationer stilldes
in var dels att sdvél utrusning som personal behovdes for varden av allt fler
patienter med covid-19, men dven for att skydda individer i riskgrupper.

I Diagram 21 visas antal akuta och planerade (elektiva) operationer fran
kvalitetsregistret SPOR, samt antal inskrivningar i slutenvarden for covid-19,
Socialstyrelsen. Antalet planerade operationer sjunker kraftigt under varen 2020
och sammanfaller vél med att antalet inskrivningar i covid-19 6kar. Under
sommaren och borjan av hosten dkar antalet operationer och i oktober utfors i
nirmaste samma antal som borjan av dret, innan pandemin brét ut.
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Den andra vagen av pandemin brét ut under hosten och antalet inskrivningar i
covid-19 okar ater igen och nar nya toppnoteringar pa drygt 2 000 nyinskrivna.
Under andra vagen dréjer det ldngre innan den planerade operationsverksam-
heten borjar minska. Denna géng aterhédmtas produktionen snabbare &n under
forsta vagen. I februari/mars 2021 ses aterigen tendens till samma monster, nér
den tredje vagen drabbar Sverige.

Fé privata vardgivare ingar i SPOR och kan péverka bilden i delar av Sverige
dér regionerna valt att nyttja privata aktorer for att 6ka kapaciteten.

Diagram 21 Antal genomforda planerade operationer per vecka 2020 till vecka 15 2021.
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Kalla: Svenskt Perioperativt register, SPOR. Patientregistret, Socialstyrelsen.

Vintetidsdatabasen vid SKR har uppgift om antalet genomforda planerade
operationer och behandlingar, som underlag for uppf6ljning av vardgarantin.
2019 innehdll databasen knappt 620 000 behandlingar/operationer. Databasens
kompletthet varierar mellan olika omrédden, men for syftet att skildra
utvecklingen under 2020 kan den anvéndas.
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Diagram 22 visar antalet operationer och behandlingar under 2020 samt bdrjan
av 2021 jamfort med tidigare ar. I april och maj 2020 &r skillnaderna som storst.
I augusti har en aterhdmtning skett, men antalet operationer ar farre dn
normaldrets. Jimfort med tidigare har det genomforts ungefar 95 000 farre
behandlingar/operationer under 2020. Detta innebér att regionerna trots den
pagéaende pandemin lyckats uppratthélla en ndrmare 85 procentig produktion av
planerade operationer och behandlingar.

Diagram 22 Antal genomférda planerade operationer och behandlingar 2017-2019, 2020 samt
t.o.m. mars 2021.
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Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Not: *Delvis ny metod. **Ny metod.
Not: Region Skane exkluderat.

Minskningen &r olika stor for olika verksamheter, vilket kan avspegla
prioriteten for de olika ingrepp som utfors inom respektive specialitet, men kan
dven avspegla hur dtgirden utfors. Utprovning av horapparater har péverkats i
liten grad; denna verksamhet bedrivs vid horselmottagningar, kriaver inte
slutenvard/ménga personkontakter och &r ingen operation i vanlig mening.
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Det gar inte att 1 véntetidsdatabasen urskilja cancerkirurgi, som generellt sett
har hog prioritet, utan dessa operationer ingér i respektive specialitet.

Sammantaget ses en stor paverkan pa operationsverksamheterna runt om i
landet och mojligheten att upprétthalla samma vardproduktion som under de
senaste aren har minskat, sérskilt i borjan av pandemin. Konsekvenser av detta
ar vixande koer och oundvikligen att enskilda individer drabbas.

Dagkirurgi samt kirurgiska atgarder i slutenvard

Tidigare i detta akapitel har antalet operationer beskrivits fran tva olika
datakallor. Innehallet i kdllorna skiljer sig at och vissa utmaningar med
tackningsgrad finns.

Ytterligare en killa for operationer ar patientregistret hos Socialstyrelsen.
Numera finns tillgéng till ménadsvis redovisning pa Socialstyrelsens webbsida.
Skillnaden mellan patientregistret som kélla och véntetidsdatabasen ar framst att
patientregistret innehaller samtliga operationer oavsett om de ar akuta eller
planerade. Det dr inte mdjligt att sérskilja vad som ar planerat och akut i den
statistik som presenteras.

Diagram 23 nedan visar antal dagkirurgiska operationer samt kirurgiska
atgarder i slutenvard. For dagkirurgiska operationer ses samma monster som i
tidigare redovisade diagram; en kraftig nedgang under varen 2020 och sedan en
aterhdmtning under sommaren och hosten. Detta géller framforallt
dagkirurgiska atgérder. For kirurgiska atgarder i slutenvarden ses en svag
nedgang under varen och sedan ett stabilt ldge under resten av aret, i niva med
2019 ars antal. Troligen ar det en storre andel planerade atgarder som
genomfors som dagkirurgi, vilket kan paverka nedgangen under véren jamfort
med dtgirderna i slutenvarden. For helaret 2020 minskade sévél de
dagkirurgiska atgirderna som de i slutenvard med knappt 6 procent jamfort med
2019.
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Diagram 23 Antal dagkirurgiska atgarder, samt kirurgiska atgarder i slutenvarden.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Slutenvardens utveckling under 2020

Arligen (2019) slutenvérdas knappt 870 000 personer vid sjukhus, vid drygt 1,4
miljoner slutenvardstillfallen och med en medelvardtid pé cirka 5 dagar.
Ungefar 80 procent av slutenvarden avser oplanerad slutenvard, medan resten ar
planerad vard och behandling. Under pandemiéret har sirskilda varddatain-
samlingar till patientregistret vid Socialstyrelsen gjorts frén regionerna sé att det
ar mojligt att f6lja utvecklingen varje manad.

Jamfort med andra ldnder har Sverige fa slutenvardsplatser i férhallande till
befolkningen och dédrmed en lag slutenvardsanvindning. Vérdplatser vid
sjukhus har minskat fraimst som f6ljd av kunskapsutvecklingen och nya sitt att
ge vérd. Overbeliggningar har varit ett problem de senaste dren. Dessa aspekter
gOr det sdrskilt intressant att studera pandemins effekter pa den slutna varden.
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Overblick - somatisk slutenvard totalt

Socialstyrelsen publicerar nu kontinuerligt uppgifter pa sin hemsida om
avslutade vardperioder i slutenvérd, per region, per manad och for olika
aldersgrupper®. Diagram 24 bygger pa dessa uppgifter och visar en jimforelse
mellan 2020 samt inledningen av 2021 och genomsnittet for perioden 2017-
2019.

I mars inleds en minskning som forstirks under april. Under sommaren samt
hela hosten dr antalet vardperioder farre én tidigare. Under forsta halvaret 2020
skedde drygt 65 000 farre vardperioder jamfort med tidigare ar, en minskning
med 11 procent. Totalt for heldret 2020 var antalet cirka atta procent lagre
jamfort med tidigare ar, vilket motsvarar drygt 93 000 vardperioder.

Diagram 24 Avslutade vardperioder i somatisk vard 2017-2019, 2020 samt januari-mars 2021.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
Not: Vastra Gétaland har inte rapporterat for 2021 och ar darfor borttagna for samtliga manader.
*Varden for 2020 och 2021 ar preliminara och kan komma att andras.

2 Relaterad statistik, Socialstyrelsen, Https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-
data/statistik/statistik-om-covid-19/statistik-relaterad-till-covid-19/

Halso- och sjukvardsrapporten 2021 52


https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistik-om-covid-19/statistik-relaterad-till-covid-19/

Minskningen skedde trots att i storleksordningen drygt 40 000 personer med
diagnos covid-19 vardades pa sjukhus under 2020. Bland personerna som
vardats for covid-19 finns det & andra sidan en grupp som sannolikt
slutenvardats med annan diagnos, om vi inte haft pandemin. Den sociala
distansen och minskande rorlighet i befolkningen har bidragit till att vanlig
sdsongsinfluensa, lunginflammationer, urinvédgsinfektioner och vinterkraksjuka
minskat avsevirt jamfort med tidigare ar. Detta har troligen varit en bidragande
orsak till minskningen inom slutenvarden. Aldre, skdra personer som drabbas
av infektioner behover ofta vardas inneliggande pa sjukhus.

Diagram 25 visar per region antal slutenvérdstillfdllen i somatisk vard per 1 000
invanare 70 ar och dldre under forsta halvaret 2020 samt 2019. Regionerna ar
sorterade efter antalet slutenvardade per 1 000 invanare 2020, inte efter hur
mycket antalet slutenvérdstillfillen minskade mellan dren. Diagrammet visar
saledes dven den aspekten att slutenvardstillfallena per invénare skiljer sig &t.

Diagram 25 Antal slutenvardsperioder per 1 000 invanare medelvarde 2017-2019 respektive

2020.
Skillnad m2020 2017-2019
Gotland e — -8%
Kalmar -9%
Vasterbotten I — 7%
Vasternorrland e | -9%
Blekinge I — 11%
Vastmanland e — 6%
Dalarna | — -9%
Jamtland -13%
Varmland I — 210%
Orebro I — -10%
Jonkoping I — -9%
Ostergotiand e — -6%
Halland -5%
Riket I -8%
Vastra Gotaland I — -8%
Norrbotten | -11%
Géavleborg I — -12%
Uppsala | — -8%
Sormiand ) -9%
Kronoberg I — -9%
Stockholm ) -8%
Skane -8%
0,0 50,0 100,0 150,0 200,0

Antal slutenvardsperioder per 1 000 invanare.

Kalla: Patientregistret vid Socialstyrelsen samt SCB.
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Psykiatriska varden

Psykisk halsa under Covid19-pandemin

Riskerna for den psykiska hilsan med att stinga ner ett samhélle och isolera
ménniskor har lyfts i flera sammanhang. Framforallt drabbas de som redan &r
utsatta, som till exempel personer med missbruksproblematik eller angest och
depressioner. Det dr darfor positivt att den psykiatriska varden lyckats vara
tillgdnglig under pagaende pandemi, mycket tack vare ett utvecklat och anpassat
arbetsstt.

I nulédget dr det svart att dra nagra langsiktiga slutsatser om konsekvenserna av
pandemin, baserat pa den data som finns. Men det finns nagra indikatorer som
pekar mot en 6kad psykisk ohélsa i sparen av pandemin. Bland annat har trycket
okat pa olika stédlinjer som alkohollinjen, kvinnojouren och BRIS med flera.
Samtidigt finns en generell trend, som setts de senaste aren, med en dkad andel
av befolkningen som é&r i behov av psykiatrins insatser. Darutover kan det
komma nya véardbehov i form av personer som behdver stod efter att ha
drabbats hart av covid-19. Sammantaget paverkar detta planeringen av den
psykiatriska varden framat.

Paverkan pa BUP och vuxenpsykiatri

Fran mars till september 2020 genomforde Uppdrag Psykisk Hélsa, SKR,
tillsammans med 12 regioner en datainsamling for att folja utvecklingen inom
psykiatrisk 6ppenvard och heldygnsvéard under Covid-19-pandemin. Resultatet
visade att bdde antal remisser och antal padgéende patienter 6kade inom sévél
BUP som vuxenpsykiatrin. Pandemin verkar inte ha paverkat den trend som
setts pa senare ar med en 6kad andel av befolkningen som tas om hand inom
BUP respektive vuxenpsykiatrin. Daremot noterades ett minskat, men
overgédende, soktryck till vuxenpsykiatrin med légre beldggningsgrad som foljd.

I vintetidsdatabasen registreras bland annat antal genomforda forsta besok,
utredningar och behandlingar inom BUP for samtliga yrkeskategorier. Diagram
26 nedan visar antal genomforda forsta besok 2019 och 2020, samtliga yrken.
Antalet besok minskar med 16 procent jamfort med 2019 i april, precis i borjan
av pandemin. Dérefter ses en aterhdmtning for att ter igen minska med 21
procent i oktober nér andra vgen drabbade Sverige. Totalt for helaret minskade
antalet forsta besok med knappt 6 procent jamfort med 2019.
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Antal genomforda utredningar har ddremot okat en aning under 2020 (+2
procent) jamfort med 2019. Utredningar verkar inte folja samma mdnster som
besoken, utan har ett relativt jamt flode var och host med en naturlig nedgéng
under sommaren. Detsamma géller antalet behandlingar. Totalt for 2020 &r
antalet behandling detsamma som 2019.

Generellt verkar inte tillgéngligheten till BUP har paverkats av pandemin.
Andel besok, utredningar och behandlingar inom 30 dagar ligger pa liknande
nivader som under 2019.

Diagram 26 Antal genomforda forsta besok till BUP, samtliga yrkeskategorier per manad
2019 och 2020.
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Kélla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Diagram 27 nedan visar antalet besok till vuxenpsykiatrin per 1 000 invanare ar
2020, fordelat pa region, samt fordndring jimfort med 2019. Underlaget ar fran
verksambhetsstatistiken (SKR).

Besok inom vuxenpsykiatrin har, under 2020, minskat med cirka 16 procent
jamfort med 2019. Variationen mellan regionerna ar stor, men var det dven
innan pandemin.
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Diagram 27 Antal besok per 1 000 invanare till bes6k inom allmén psykiatri, 2019 och 2020.

m2020 %2019
Riket -16%
Ostergétland -13%
Orebro -14%
Vastra Goétaland -19%
Vastmanland -10%
Vasternorrland -14%
Vasterbotten -20%
Varmland -21%
Uppsala -34%
Soérmland -14%
Stockholm -19%
Skane -5%
Norrbotten -12%
Kronoberg -16%
Kalmar -11%
Jonkdping -9%
Jamtland Harjedalen -13%
Halland -15%
Gavleborg -29%
Gotland -5%
Dalarna -24%
Blekinge -14%
100 200 300 600 700

Antal besok per 1 000 invanare

Kélla: Verksamhetsstatistiken, Sveriges Kommuner och Regioner

Nya arbetssatt

P4 kort tid har psykiatrin utvecklat digitala arbetssitt. Okningen av distansmd-
ten med telefonbesdk, chatt och olika videolosningar har dkat kraftigt. Detta dr
positivt och okar tillgdngligheten. Sammantagen statistik i 12 av regionerna,
perioden mars 2019 till september 2020, visar att andelen distansbesok dkade
fran cirka 17 procent till 27 procent inom BUP och fran ca 15 till 35 procent
inom vuxenpsykiatrin. Av dessa var telefonbesdken dominerande, cirka 85
procent, foljt av videosamtal 15 procent och chat/mail 1 procent.

Diagram 28 nedan visar utvecklingen av distanskontakter fran 2017 — 2020.
Mellan 2019 och 2020 har antalet distanskontakter 6kat med 44 procent inom
BUP och med 80 procent inom vuxenpsykiatrin.

Det &r bra att nya arbetssitt etableras som mojliggor alternativ till fysiska besok,
men det finns och ménniskor som av olika anledningar inte har tillgéng till
digitala hjélpmedel och som upplever ett digitalt utanfoérskap. Det kan upplevas
svart att fa kontakt med varden utan digitala hjalpmedel.
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Diagram 28 Antal distanskontakter till Barn- och ungdomspsykiatrin samt till
Vuxenpsykiatrin.
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Kalla: Psykiatrin i siffror, Uppdrag Psykisk Halsa, SKR (2021).
Not: Kalmar har andrat registreringssatt under 2019. Norrbotten har inte komplett registrering under
2019 och 2020 inom vuxenpsykiatrin.

Tandvard

Tandvérden har paverkats kraftigt under pandemin, med stor minskning av
antalet besok och mojligheter till insatser, sarskilt under den forsta vagen. Vid
en period av lagre smittspridning skedde en aterhdmtning av volymerna, som
sedan bromsade in under den andra vdgen av pandemin. Det finns dock stora
variationer i utvecklingen och volymer om man jdmfor savél regiform
(privattandvard jamfort med folktandvarden), som vardformer
(specialisttandvard jamfort med allméntandvard) och 6ver landet.

Pandemins riskgrupper har paverkats, och arbetssétt behovt stidllas om for att
vid behov kunna ta emot dessa grupper under aret. Vissa insatser har skjutits
upp, och det bedéms finnas en risk for ett uppddmt vardbehov som behdver
hanteras framéover.’

3 Effekter av covid-19 pd tandvérdsbesok bland barn och vuxna del 3, mars 2021, Socialstyrelsen,
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-3-
7265.pdf
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Minskat antal besok under pandemin

I samband med pandemins utbrott minskade antalet tandvardsbesok kraftigt och
var ndrmare 50 procent ligre jimfort med motsvarande period 2019. Efter
sommaren 0kade antalet och borjade ndrma sig normalldget. Nér sedan andra
vagen kom under hosten s& minskade ater igen besdken och var knappt 20
procent lagre d4n 2019 under resten av 2020. For helaret 2020 sa var antalet
besdk 18 procent lidgre jamfort med 2019. Det dr framforallt i aldersgruppen 70
ar och éldre som minskningen dr som storst under varen 2020. Daremot ses
ingen skillnad mellan de dldsta och dvriga aldersgrupper nér det géller hosten
2020.

Samma utveckling ses dven bland barn 3 — 19 ar. Under varen minskar antalet
besdk och var som 14gst 53 procent ldgre jamfort varen 2019. Under hdsten sker
en viss dterhdmtning, men totalt for heléret dr antalet besok cirka 20 procent
lagre jamfort med 2019.

Socialstyrelsen utforde en enkédtundersokning till tandvardskliniker i syfte att
undersdka hur tandvardskliniker i praktiken har arbetat under pandemin.
Resultaten visar att 27 procent av folktandvérdsklinikerna stingde delar eller
hela perioden mars — april 2020. Under samma period var det 12 procent av
privattandvardsklinikerna som stingde. De omfattande stdngningarna av
folktandvéarden under varen r troligen den storsta orsaken till den kraftiga
minskningen av besok under varen 2020.

Som orsaker till stingningarna har bland annat angetts minskat antal bokningar
samt begrénsad tillgang till skyddsutrustning framforallt inom folktandvérden.
Som ytterligare orsak till stdingningarna anges att flera kliniker bistatt hélso- och
sjukvéarden med skyddsutrustning eller 1anat ut personal och/eller lokaler. Aven
sjukskriven personal eller andra smittskyddsatgarder var en orsak till att
verksamheter fick sténgas eller reduceras under véren 2020.

Under hosten 2020 har folktandvardsklinikerna haft 6ppet, men begrésningar i
typer av behandlingar och patientgrupper medan diremot
privattandvérdsklinikerna har haft fortsatt begréinsade 6ppettider. Det var
framf6rallt minskat antal bokningar som var orsak till begridnsad verksamhet.
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Diagram 29 Antal personer 24 ar och dldre som besokt tandvarden per arbetsdag i respektive
vecka 2019 och 2020. Bade privattandvard samt folktandvard ingar.
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Kalla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 30 Antal barn 3-19 ar som besokt tandvarden per arbetsdag i respektive vecka 2019
och 2020. Bade privattandvard och folktandvard ingar.
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Kalla: Tandhalsoregistret Socialstyrelsen.
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Antalet besok varierar mellan regionerna och i vissa regioner har det skett en
minskning med cirka 30 procent jaimfort med 2019, medan andra har minskat
med cirka 13 procent. Det verkar inte finnas nagot direkt samband mellan
andelen stéingda kliniker och minskningen av besok i regionerna. I Kalmar har
antalet besok minskat med 23 procent 2020 jamfort med 2019, trots att alla
folktandvérdskliniker var stdngda under hela eller delar av mars-april. Medan
Dalarna har minskat med ndrmare 30 procent, trots att ingen folktandvérdsklinik
stangde hela perioden mars-april utan bara under begransade perioder. I Kalmar
var sex procent av privattandvardsklinikerna stéingda helt och drygt 80 procent
delvis stingda. Motsvarande i Dalarna var 13 procent helt stingda och 83
procent delvis stdngda.

Diagram 31 Antal personer 24 ar och dldre som besokt tandvarden per 1000 invanare, 2019
och 2020, fordelat pa region. Bade privatlakartandvard samt folktandvard ingar.
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Kélla: Tandvardsregistret Socialstyrelsen.

Uppskjutet vardbehov

I den enkétundersdkning som genomforts av Socialstyrelsen anger de allra
flesta (90 procent) av allméntandvardsklinikerna att de har behandlingar eller
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kallelser som fatt véinta och som kvarstér i dagslaget. Detta géller fraimst bland
riskgrupper samt patienter 70 ar och édldre. Men dven bland 6vriga vuxna anger
Over hilften av klinikerna att det finns kallelser och behandlingar som fatt vanta
till foljd av pandemin. Mellan 20 och 40 procent av klinikerna anger att det
finns ett uppdémt vardbehov bland barn och unga vuxna.

Generellt gér dtergangen till normallédge ld&ngsamt, &ven om det skiljer sig at om
man jamfor enskilda regioner, bland annat nér det giller tandvard till barn och
unga vuxna déir en del regioner ar i kapp och andra ligger efter. Utdkade
hygienkrav under pandemin har lett till lingre besokstider och anpassade rutiner
som det ér oklart ndr man kan l&dmna. Den bild ménga regioner féormedlar som
den storsta problematiken dr behandling av patienter som 4r i behov av narkos,
det &r langa kder till narkostandvard i landet och alla omraden som nyttjar
narkosresurser har drabbats av minskningen. Det 4r 4ven problematiska koer till
tandregleringar. Ett ytterligare omrade som paverkats &r den uppsokande
tandvarden da alla dldreboenden inférde besoksforbud och ddrmed stoppades
mojligheten bade till uppsdkande verksamhet i form av munhilsobedémningar
och nédvindig tandvérd.

I dagsléget dr det svart att se ndr atergéng till helt normala floden kommer ske.
En framgangsfaktor under pandemin som lyfts frén regionernas Folktandvard ér
vikten av systematiska riskbedomningar av patienter som stod for prioritering.

Samtliga vardkontakter — jamforelse 2019 och 2020

En sammantagen bild av hur varden fortlopande hanterat den ordinarie varden
vid sidan av pandemin visar att skillnaden mellan 2020 och tidigare ar inte &r
fullt s& drastiskt som det ibland kan verka. Totalt genomfordes drygt 83
miljoner vardkontakter under 2020. Det ér cirka 8 miljoner farre vardkontakter
jamfort med 2019, vilket motsvarar en minskning med knappt 9 procent. Hur
manga av de 8 miljoner vardkontakterna som é&r en direkt effekt av pandemin
och som borde ha genomforts &r omdjligt att svara pa.

I Diagram 32 nedan tydliggérs bland annat hur primérvarden har forédndrat sina
arbetssatt for att uppratthélla en s& god tillgénglighet som mojligt, trots rddande
omstindigheter. Om distanskontakterna laggs till de fysiska besdken sa har
kontakter till andra personalkategorier &n ldkare minskat med 7 procent jAmfort
med 2019 och lakarbesoken ligger pa samma nivd som 2019.
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Diagram 32 Antal vardkontakter 2020 som andel av totalt antal vardkontakter 2019, i procent.
Fordelat pa olika kontakttyper och verksamheter.
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Not: Distanskontakterna avser kvalificerade distanskontakter. Statistiken om distanskontakter ar inte
helt jamférbarhet mellan regioner och 6ver tid och boér tolkas med stor forsiktighet.
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Tillganglighet och vantetider

Efter ett drygt ar av pandemin kan vi se langre vantetider och fler antal
vantande, framforallt till insatser inom den specialiserade varden. Graden av
vardgarantiuppfyllelse har paverkats negativt av pandemin. Framforallt far de
med lindrigare &kommor vénta ldngre. For att hantera pandemin stéllde hélso-
och sjukvarden om till att ta emot patienter med covid-19. Resurser fordes 6ver
fran Gvrig specialiserad vard till intensivvarden, planerad vard minskades
medvetet for att kunna hantera covid- och annan akutsjukvard.

Ovan beskrivna atgirder framgér av statistiken; inflodet av patienter och
produktion av vard har férdndrats och foljer tydligt vagorna i pandemin. Detta
géller savil for primarvarden som den specialiserade varden. Sévil ett minskat
vardutbud som en minskad efterfrdgan pa vard har darfor paverkat
tillgéngligheten under pandemin.

Allt langre vintetider gor det nddvindigt att effektivisera vardens patientfloden
utifran kapacitet och produktivitet, samt att prioritera patientsdkerhet. Langre
véntetider innebér risker da patienternas tillstdnd riskerar att forsdmras ju langre
tid de fortsétter att ha obehandlade &kommor. Darfor &r det viktigt att systema-
tiskt ga igenom listor pa de véntande patienterna for att hitta de dér en véntan
innebadr sérskilt stora risker.

En 6kad patientmedverkan kan ocksé hjélpa till att lindra riskerna med en
langre vintan pa behandling. Langre vintetider stiller 6kade krav pé arbetssitt
som innebér en aktiv véntan och inte ett passivt vantande dér patientens tillstdnd
riskerar att forsémras i onddan.

Vardgarantin dr konstruerad for ett normalldge for hélso- och sjukvarden.
Pandemin har kraftigt fordndrat forutsittningarna for sjukvérden och nya
prioriteringar har varit nddvéndiga. Genom att titta pd de olika métten
tillsammans och genom att komplettera bilden med andra informationskéllor,
kan man dock fa en bild av hur tillgéngligheten till sjukvérd i Sverige har
forandrats under pandemins olika faser.

I detta kapitel redovisas resultaten for vardgarantin 2020.
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Vardgarantin och dess uppféljning

Vardgarantin r en lagstadgad rattighet som innebér att man ska fa vard inom en
viss tid. Den anger inom vilka tidsgranser olika vardinsatser ska erbjudas efter
att beslut om vard har fattats. De olika tidsgrianserna &r noll dagar for telefon-
tillgénglighet 1 primérvérden, tre dagar till medicinsk bedémning i
primérvarden, 90 dagar till forsta besok till specialist och 90 dagar till
operation/atgard.

For att f6lja upp vardgarantin finns en véntetidsdatabas som forvaltas av SKR,
och till vilken regionerna rapporterar in data. Databasen gor det mdjligt att f6lja
upp vardgarantins mal specifikt, men dven andra mitpunkter med relevans for
tillgdnglighet och véntetider. Manatliga data presenteras publikt pa
Vintetider.se och pa Varden i siffror. De ménatliga métningarna och uppfolj-
ningen av vardgarantin har fortsatt som vanligt under pandemin, vilket gor att
de vanliga matten pa tillgéinglighet kan anvéndas for att ge en bild av hur
tillgédngligheten fordndrats under pandemin.

Fran och med 1 januari 2021 géller en ny uppfoljningsmodell for den
specialiserade vardens tillganglighet. Den utdkade modellen syftar till att ge en
heltédckande bild av den specialiserade vardens tillgdanglighet och kommer att
ersitta tidigare modeller. Alla legitimerade yrkesgrupper finns med och inte
bara med fokus pa ldkare som i tidigare modeller samt besdks- och kontakt-
typer, vilket visat sig vara sirskilt intressant under pandemin dé en stor andel
kontakter pé distans har ersatt vanliga fysiska besok. Modellen innebér ocksa en
bredare mitning da fler medicinska verksamhetsomraden finns med. Nér nya
modeller infors behdvs bade tid for kvalitetssikring av data, men ocksa kunskap
for att kunna jamfora med tidigare métningar. Jimforelser mellan modeller ar
sarskilt viktigt nu nér vi foljer pandemins péverkan pa tillgéngligheten till vard
och planerad vérd stort.

Telefontillganglighet och bedomning i primarvard

Tvé av vardgarantins métt avser primirvard, dir det forsta avser telefonkontakt,
det vill siga malet om att alla som ringer ska fa kontakt med véardcentralen for
radgivning och/eller tidsbokning samma dag. Diagram 33 visar resultatet for
detta matt sedan 2017. Det framgar att utvecklingen forst varit positiv under
forsta halvan av 2020, for att sedan ga ned négot och stabiliseras pa den légre
nivan under varen 2021. Resultatet kan ocksa spegla en minskad sokbendgenhet
under pandemins forsta tid. Det dr dven viktigt att komma ihag att de samtal
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som skett till 1177 inte ingér i den hir méatningen. Inte heller de digitala
kontakter patienter tagit med privata natlakartjanster finns med i denna métning.

Diagram 33 Andel patienter som fick kontakt med primarvarden samma dag.
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Kélla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Som framgar i Diagram 34 sa visar Medicinsk bedémning inom 3 dagar i
primérvard en svag forsamring fran 2019 till varen 2021. Men en mer markant
forsamring kan ses pa Andel patienter som blev bedoémda samma dag, dér det
skett en gradvis forsdmring under 2020 pé cirka 10 procentenheter. En negativ
trend som dven fortsatt under forsta kvartalet 2021.
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Diagram 34 Andel patienter som fatt medicinsk bedémning inom tre dagar respektive samma
dag. Alla yrkesgrupper, 2019-mars 2021.
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Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Vardgarantins méluppfyllelse for primérvéarden har inte paverkats i lika stor
omfattning som for den specialiserade varden utan varit mer stabil, &ven om vi 1
borjan av 2021 kan se storre skillnader mellan regionerna. Orsaken kan vara att
primédrvardens uppdrag fordndrats d& de star for en omfattande del av
vaccinationerna och en stor del av provtagning, beroende pé regionernas
organisation. I nagra regioner, till exempel Region Uppsala, har ocksa
primérvarden gatt in och avlastat specialiserade varden som har varit och
fortfarande ir pressad. Aven om besoksvolymen har varit totalt sett ligre, har vi
under slutet av aret (2020) sett att antalet besok Okat, detta dven for aterbesok
som ligger utanfor vardgarantin. En forflyttning mot digitala kontakter var
tydlig redan i borjan av pandemin och har fortsatt d&ven under det forsta
kvartalet 2021. De normala sésongsvariationerna kan ocksé ses 1 statistiken,
sasom farre besok under sommarmanaderna och i december.
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Diagram 35 Andel patienter som fatt medicinsk bedémning inom tre dagar respektive samma
dag. Andel 2020 samt skillnad mot 2019. Alla kontakttyper.
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Kélla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Besok och operation i specialiserad vard

Andelen av de som véntade pé forstabesok eller pa operation, som véntat langre
an 90 dagar, o6kade patagligt under véren 2020 {or att sedan sjunka négot under
hosten. Under november och december 2020 skedde aterigen en 6kning.
Jamfort med snittet fran tidigare ar (2017-2019) 6kade andelen som véntat
langre dn 90 dagar till operation med drygt 20 procentenheter under maj till
juni. Motsvarande siffra for forstabesok, under samma period, ar 12
procentenheter.

Under juni-augusti 2020 fick dver hélften av patienterna som véntade vénta
langre dn 90 dagar pa operation eller behandling. En pétaglig dterhdmtning av
antalet operationer och behandlingar skedde under borjan av hosten. Fran
november 2020 avbrots dterhdmtningen av pandemins andra vag.
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Som vintat finns det en samvariation mellan vardens omstillning till att hantera
effekterna av pandemins vdgor med ett 6kat antal som far vinta mer dn 90 dagar
till forstabesok i specialiserad vard och operation/behandling.

Diagram 36 Andel som véntat langre &n 90 dagar pa forstabesok till lakare i specialiserad
vard respektive till operation/behandling, 2019-2020
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Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Antal vantande, patientvald vantan och medicinskt orsakad
vantan

Efter mars manad 2020 skedde en tydlig nedgéng av antalet genomforda
planerade operationer. Detsamma géllde antalet forstabesok till lakare i
specialiserad vard. Antalet véntande till forsta besok och operation/atgird 6kade
inte 1 bérjan av pandemin, utan tvartom minskade. Under det andra halvaret
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2020 6kade dock savil andel vantande pé forsta besdk och antal véntande pa
operation/atgard till tidigare ars nivaer. Under det forsta kvartalet 2021 ses en
okande trend for antal vantande pa forstabesok, savil for dem som véntar pa
operation och behandling. Denna utveckling syns i Diagram 37 nedan.

Diagram 37 Antal vantande pa forstabesok till lakare i specialiserad vard samt till
operation/behandling, 2019-2020.
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Kélla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

I december 2020 véntade 126 101 pa operation och atgird. Liksom for
forstabesok ér det gruppen som véntat mer dn 90 dagar som 6kat mest. Ortopedi
och allmén kirurgi dr de grupperna med storsta volymernavéintande, medan
plastikkirurgi &r det omrdde som har den storsta andelen vintande 6ver 90
dagar.

Att vissa operationer och behandlingar har prioriterats ned under pandemin har
lett till en langre véntan for vissa patienter som véntar pa icke akuta eller
medicinskt l4gre prioriterade ingrepp. Detta medfor att det totala antal vintande
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verkar vara relativt stabilt — samtidigt som de som har véntat mer &n 90 dagar
har okat kraftigt framforallt under sommarménaderna.

Den patientvalda vintan 6kade framforallt under forsta kvartalet 2020 som syns
i Diagram 38. Under resterande aret verkar den dock generellt ligga négot ldgre
an snittet for tidigare ar.

Medicinskt orsakad vantan (MOV) &r nér patienten av medicinska skél inte bor
fa ett forsta lakarbesok eller en operation. I gruppen ingér bl. a de riskgrupper
som identifierades i samband med pandemin. Vantande med avvikelsen ingar
inte bland de vintande som omfattas av vardgarantin.

Av Diagram 38 framgar att antalet personer som har medicinsk orsakad véintan
till operation 6kade patagligt framforallt till sommaren 2020. Medicinskt
orsakad véntan har okat allt eftersom pandemin har fortskridit, dir s& gott som
samtliga méanader fran och med sommaren 2020 ligger hdgre én snittet for
tidigare ar. De medicinskt motiverade vintande utgdr en mirkbar andel av alla
véintande och ér darfor viktigt att f6lja i véntetidsmétningarna.

Diagram 38 Antal patientvald eller medicinskt orsakad védntan pa operation/atgard av antal i
genomsnitt for motsvarande manad 2017-2019 — specialiserad vard.
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Kélla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner
Not: Region Skane ingar inte i diagrammet.
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Patienter och befolkningens
syn pa varden

Varden har behovt stdlla om sina verksamheter pa ett exceptionellt sétt under
pandemin. En omstéillning som varit nédvandig for att kunna méta invanarnas
behov av vard och omsorg. Detta har inte gatt allménheten forbi och fortroendet
for svensk hilso- och sjukvérd dr nu hdgre an nagonsin.

Befolkningens uppfattning om och fortroende for hélso- och sjukvérden ger en
indikation pa hur vl varden fungerar. Uppf6ljning, analys och dialog utifran
patienter och invanares erfarenheter och forvantningar pa hilso- och sjukvarden
och dess resultat dr en ovérderlig kélla till kunskap och en viktig del i ldrande
organisationer. I tider nér hélso- och sjukvardens resurser blir knappa blir
patienternas erfarenheter ett &nnu viktigare bidrag och kan stodja framtida
utveckling av varden samt forbéttra individuella resultat och frimja hélsa.

Den senaste tidens anstringda lige for hélso- och sjukvarden, med anledning av
Covid-19-pandemin, gor att vikten av att forsta befolkningens fortroende for
samt attityder och erfarenheter av hilso- och sjukvarden 4n viktigare.
Patientperspektivet pa vardens formaga och upplevelsen av den egna véarden ar
avgorande for fortroendet for varden. Det &r i motet med patienterna som vérde
skapas.

Befolkningens fortroende och uppfattning

Haélso- och sjukvérdsbarometern &r en arlig nationell undersdkning som avser
att finga befolkningens syn pa svensk hélso- och sjukvérd. Med anledning av
pandemin genomfordes undersokningen endast under hosten till skillnad mot ett
”vanligt” ar da den &r uppdelad pa var och host. Datainsamlingen for 2020 ars
undersokning genomfordes mellan 28 september—27 november. Sammanlagt
besvarade 50 854 personer over hela landet enkéten som genomfordes med
mixad datainsamlingsmetod (webbenkét och telefonintervjuer).

Resultaten for 2020 pekar pa ett kraftigt 6kat fortroende for hélso- och
sjukvarden i hela landet under pandemin. Allt fler invénare anser ocksa att de
har tillgang till den vard de behdver trots den stora belastning regionerna har
haft och fortfarande har. Detta tyder pé att regionerna kunnat stélla om och méta
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de stora vardbehov, de fragor och den oro som uppstétt under pandemin.
Resultatet dr nagot paradoxalt eftersom en del vard uppenbart inte blivit utford.

Den positiva utvecklingen sker dver hela landet, i alla aldrar, oavsett kon,
fodelseland och upplevt allmént halsotillstand.

Bland invénarna har 69 procent stort eller ganska stort fortroende for hélso- och
sjukvérden i sin helhet i den egna regionen, en 6kning med 9 procentenheter
fran foregdende ar. 88 procent av invénarna anser att de har tillgéng till den
hilso- och sjukvard de behover. Det dr en 6kning med 4 procentenheter jamfort
med 2019 ars resultat.

Diagram 39 Andel i befolkningen som anser att de har tillgang till den vard de behéver samt
har fértroende for halso- och sjukvarden som helhet i den egna regionen. 2016-2020.
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Kélla: Halso- och sjukvardsbarometern, Sveriges Kommuner och Regioner

Fortroendet 6kar i samtliga regioner, men variationen kvarstar pd motsvarande
sétt som for foregaende ar.
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Diagram 40 Andel i befolkningen som har stort eller mycket stort fortroende for hdlso- och
sjukvarden i sin helhet i den egna regionen, Fordelat pa region. Jamforelse mellan 2019 och

2020.
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Kélla: Halso- och sjukvardsbarometern, Sveriges Kommuner och Regioner

Aven de fragor som ror fortroende for sjukhusen samt hélso-/vardcentraler i den

egna regionen har utvecklats positivt. Samtidigt anser en stdrre andel av

befolkningen att véntetiderna ar rimliga.
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Diagram 41 Andel i befolkningen som har fortroende for varden pa vardcentral och sjukhus,
samt anser att vantetider till vardcentral och sjukhus ar rimliga. 2016-2020.
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Kélla: Halso- och sjukvardsbarometern, Sveriges Kommuner och Regioner

I enkéten stilldes dven en fraga specifikt om hédlso- och sjukvardens hantering
av coronapandemin i sin region. 73 procent av invanarna har mycket eller
ganska stort fortroende for den regionala hanteringen. Fortroendet dr hogst i
Region Visterbotten med 82 procent och ldgst i Region Dalarna med 66
procent.
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Diagram 42 Andel i befolkningen som har stort eller ganska stort fortroende for hdlso- och
sjukvardens hantering av coronapandemin i den egna regionen. Fordelat pa region.
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Kélla: Halso- och sjukvardsbarometern, Sveriges Kommuner och Regioner

Fortroendet for hilso- och sjukvérden och upplevelse av tillgang till vard har ett
starkt samband. Att fler invanare nu uppger att de har tillgéng till den vard de
behover hinger sannolikt ihop med att forvantningar och forstaelse for hur
varden paverkats under aret. Resultatet kan tolkas som ett tecken pé att invanare
i stor utstrackning har forstéelse for de prioriteringar som varden tvingats gora
under pandemin, och ett fortroende for att varden ockséa kan gora rétt
prioriteringar. Ett stort fortroende ar en viktig legitimitetsfraga for hilso- och
sjukvardssystemet, men ar ocksé viktigt for den som soker vard och ska folja
behandlingsrad eller infor beslut om man skall vaccinera sig.

Patienternas erfarenheter

Nationell patientenkét 4r en av Sveriges storsta undersokningar och varje &r
tillfragas narmare 700 000 personer om sina upplevelser av hélso- och
sjukvarden. Syftet med Nationell patientenkat &r i forsta hand att resultaten ska
ligga till grund for lokalt forbéttrings- och utvecklingsarbete utifrén ett
patientperspektiv, men ger dven underlag for ledning och styrning pé olika
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nivéer i hilso- och sjukvardssystemet. De nationellt gemensamma
undersdkningarna omfattar primérvarden, den somatiska 6ppen- och
slutenvarden, akutvarden samt psykiatrisk 6ppen- och slutenvard.

Med anledning av pandemin genomférdes inga undersdkningar under varen
2020. Undersdkningen av akutvarden genomfordes dock enligt plan under
vintern 2020. Over 15 000 personer besvarade enkiiten under november och
december och de allra flesta var positiva och angav att det aktuella behovet av
vard blivit tillgodosett. Jimfort med den foregidende undersékningen sa
upplever en storre andel av de tillfragade patienterna att de kunnat fa
emotionellt stod, ndgot som ger avtryck dven vad géller helhetsupplevelsen.
Viktigast for patienterna &r omhéindertagandet och tryggheten, vilket de flesta
ocksa ér ndjda med. Som i tidigare undersdkningar finns forbattringspotential
vad géller information om véntetider och prioriteringsordning pa
akutmottagningarna.

Diagram 43 Patienter som upplevt ett positivt helhetsintryck vid besok pa akutmottagning.
Fordelat pa region. Index. Jamforelse mellan 2016 och 2020.
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Kalla: Nationell patientenkat, Sveriges Kommuner och Regioner
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Resultaten visar att mén i hogre utstrickning dn kvinnor upplever att deras
vardbehov blivit tillgodosedda, ett mdnster som upprepar sig dven i andra delar
av vérden. Personer i aldern 65 ar och éldre dr mest positiva. Det finns en viss
variation mellan regionerna vad géller helhetsintryck, men skillnaderna ar storre
om man jaimfor mellan akutmottagningarna.

I enkdten stilldes dven Coronarelaterade fragor. Drygt 33 procent anger att
deras forvantningar pé att kunna fa vard vid behov har fordndrats och 24
procent anger att de vid nagot tillfille har undvikit att s6ka vard pa grund av
pandemin.

Av de som svarat pd aktuell enkét for sitt besok pé akutmottagning ér det fler
kvinnor &n mén som uppger att de har avstatt fran att soka vard och de har dven
ligre forvintningar pa att kunna fi vard vid behov under pandemin. Aldre (65+)
har i storre utstrackning undvikit att soka vard &n yngre, medan yngre samtidigt
har lagre forvantningar pa att kunna fa vard vid behov. Om man jamfor gruppen
arbetslosa med de som arbetar, sa har arbetslosa ldgre forvéantningar pa att
kunna fa vard vid behov och har dven undvikit att soka vard i hogre
utstrackning.

Diagram 44 Andel patienter som beso6kt akutmottagning och uppger att de undvikt att soka
vard samt har forandrade férvantningar att fa vard pa grund av coronapandemin.
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Kalla: Nationell patientenkét, Sveriges Kommuner och Regioner.
NOT: Patienter som uppgivit att fragan inte ar aktuell har exkluderats.
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Diagram 45 Andel patienter som sokt akutmottagning och uppger att de undvikt att soka

vard pa grund av coronapandemin. Fordelat pa region.
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Kalla: Nationell patientenkét, Sveriges Kommuner och Regioner.
NOT: Patienter som uppgivit att fragan inte ar aktuell har exkluderats.
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Saker vard och samverkan

Ett viktigt perspektiv att ha med nér man tittar pa effekterna av pandemin i
hilso- och sjukvardssystemet dr hur patientsdkerheten eventuellt har paverkats.
Med sdker vard menas att patienten i kontakten med véarden inte drabbas av
skador som hade kunnat undvikas.

Det primédra malet for patientsdkerhetsarbetet ar att minska lidandet for patienter
och nérstdende genom att minimera antalet vardskador. Men det finns dven
starka ekonomiska skal for en forbéttrad patientsékerhet. Vardtiden for patienter
som fatt en vardskada dr mer &n dubbelt s& lang som for patienter som inte fatt
nagon vardskada. Kostnaden for de extra varddagar som forknippas med
vardskador berdknades for 2019 till mellan 7-8 miljarder kronor.

I det hér kapitlet beskrivs utvecklingen av patientsidkerheten med stod i
genomforda journalgranskningar for att identifiera skador och vérdskador,
métningar kring vardhygien, forekomst av vardrelaterade infektioner och
tryckséar samt métningar av 6verbeldggningar och utlokaliseringar i
slutenvarden vid sjukhus. Med de péfrestningar som covid-19-pandemin
innebér for sjukvarden har det varit viktigt att f6lja i vilken man pandemin
inneburit patientsékerhetsrisker bade for patienter med covid samt for andra
patientgrupper.

Strukturerad journalgranskning

Markorbaserad journalgranskning (MJG) ér en viktig kélla for att f6lja
utvecklingen av patientsdkerhetsarbetet i Sverige. Metoden baseras pa att vid
journalgranskning identifierar markorer som kan tyda pa en vérdskada.

Totalt har 98 679 vardtillfallen omfattats under januari 2013 - december 2019
och &r internationellt den storsta journalgranskning som genomforts. Resultatet
visade att vid drygt 7 procent av vardtillfallen hade patienter drabbats av en
vardskada.

I hela materialet (2013-2019) sags en skillnad mellan kdnen dér méan hade den
hogsta andelen vardtillfdllen med skador, 12,4 procent jamfort med 11,3 procent
for kvinnor.
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Enligt MJG var ungefar 5 procent av patienterna utlokaliserade 2018 och 2019.
De innebér att cirka 60 000 patienter arligen véardas pa en annan vardenhet dn
den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for patienten. Detta
innebér att omkring 7 000 utlokaliserade patienter fick vardskador som de
kanske inte hade fitt om de hade vardats pa en avdelning med specifik
kompetens. Véardskadorna dr hogre hos utlokaliserade patienter.

Granskning av skador inom covid-varden

Under perioden 1 mars- 30 juni 2020 genomfordes en markorbaserad
journalgranskning av covid-19 patienter. Undersokningen granskade 1 529
vardtillféllen i syfte att 6ka kunskapen om risker och intriaffade skador under
pandemin. Ur patientregistret framgar att under perioden mars-juni 2020
registrerades 20 299 vardtillfallen med covid-19. Det innebér att
journalgranskningen omfattar cirka 7,5 procent av samtliga covid-19-
vardtillfallen som registrerats i slutenvard.

Andelen patienter 6ver 70 &r var 48 procent och 59 procent av patienterna med
covid-19 var mén. Andel patienter som behdvde intensivvérd var 15,7 procent.
Bland intensivvardade patienter var 72 procent mén. Intensivvardspatienterna
var yngre dn de som inte vardats pd IVA. Medianvardtiden var sex dygn for
patienter utan skador och 18 dygn for patienter med skador.

Hos 282 av 1 529 patienter kunde en eller flera skador identifieras (18,4
procent), vilket ar néstan dubbelt sa hogt som for Gvriga patienter som granskats
under samma period. Det gjordes dock inte ndgon beddmning av huruvida
skadorna var undvikbara eller inte (dvs om de var vardskador eller inte)
eftersom kunskapslédget om hur denna nya patientgrupp skulle behandlas
adekvat fortfarande var under framvéxt.

Skadefrekvens och skademdnster for patienter med covid-19 ar annorlunda
jamfort med Gvriga patienter. De vanligaste skadorna var véardrelaterad infektion
(VRI) och trycksar. Patienter som intensivvardats har fler och andra typer av
skador &n de som vardats pa annan vardavdelning. De vanligaste vardrelaterade
infektionerna for de intensivvardade patienterna var ventilatorassocierad
lunginflammation, urinvigsinfektion och CVK-relaterad infektion.
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Hos patienter som inte intensivvardades 6kade andelen skador med stigande
alder. For intensivvardade patienter var andelen med skador hog oavsett alder,
med undantag for kvinnor i dldersgruppen 50-64 ar.

Vardtillfallen med lang vérdtid innehaller fler skador. For patienter som inte
vardades pa IVA var skadefrekvensen 6 procent for patienter som vardades 10
dygn eller kortare. For patienter som vardades mer &n 16 dygn hade drygt 39
procent av patienterna en eller flera skador. Vardtillfallen med lang vardtid
innebér hogre antal vardrelaterade infektioner och trycksar.

Diagram 46 Andel vardtillfiallen for covid-19 med skada. Fordelat pa skadetyp och om
vardtillfallet inneholl tid pa IVA eller inte.
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Kalla: Markérbaserad journalgranskning, Sveriges Kommuner och Regioner

Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler

Foljsamheten till basala hygienrutiner inom vérden fortsatter att 6ka. Det dr
positivt da god foljsamhet dr en av de viktigaste forutsittningarna for att kunna
sakerstilla god hygien och minska smittspridning inom vérden.
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Foljsamheten till basala hygienrutiner och klddregler méts nationellt en géng
om aret, darutdver sker lokala och regionala méatningar i kommuner och
regioner. Hosten 2020 genomfdrdes en extra nationell métning.

Maitningarna av basala hygienrutiner och klddregler genomfordes i 18 regioner
under veckorna 11-12, 2021. Antalet personer som ingatt i observationsstudien
var 23 557 under varen 2021 jamfort med 19 479 hosten 2020. Region
Stockholm, Region Sérmland och Region Visterbotten ingér inte i resultatet for
riket.

Sedan den forra punktprevalensmétningen (PPM) har f6ljsamheten till basala
hygienrutiner och klddregler forbéttrats. Vérens métning visar att regionerna
ligger péa en hog nivé vad géller full foljsamheten till alla &tta stegen i
mitningen. Resultaten visar pa en forbattring — fran 81,7 procent hosten 2020
till 83,4 procent varen 2021. Andelen korrekta hygienrutiner ligger pé 86,3
procent jamfort med 85,1 procent hdsten 2020. Andelen korrekta klddregler
ligger pé 95,6 procent jamfort med 94,7 procent hosten 2020.

Diagram 47 Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler. Blatt falt motsvarar tid for
pandemi.
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Halso- och sjukvardsrapporten 2021 82



Overbeldggningar pa sjukhus

Flera métt om slutenvarden som speglar patientséikerhet, samverkan i
vardkedjan och resursanviandningen i sjukhusens slutenvard méts kontinuerligt
sedan flera ar. Forekomst av 6verbeldggningar och utlokaliseringar ar
processmatt pa patientsikerheten inom den slutna varden. Dessa bada matt &r
néra kopplade till utskrivningsprocessen och andelen utskrivningsklara patienter
pa sjukhus. Paverkbar slutenvard och aterinskrivningar pa sjukhus dr andra matt
som dr kopplade till antal slutenvardstillfallen och vardsystemets kvalitet i vid
mening.

En overbeldggning innebar att det finns fler inskrivna patienter 4n vad det finns
vardplatser med utrustning och bemanning som sékerstéller en god patientséker-
het och arbetsmiljo.

Diagram 48 visar att antalet 6verbeldggningar minskade kraftigt under véaren
2020, i relation till antalet disponibla vérdplatser®. Jimfort med tidigare ar var
antalet ndstan 70 procent légre i april. Antalet dverbeldggningar har sedan dess
legat pa omkring héilften av motsvarande antal foregaende ar. Den huvudsakliga
forklaringen till att 6verbeldggningarna blivit farre ar att antalet slutenvardstill-
fallen minskade under samma period, trots en kraftig 6kning av patienter med
covid-19, samtidigt som det totala antalet vardplatser inte forindrades'.

Vid platsbrist kan patienter dven utlokaliseras, vilket innebér att de flyttas till
en vardavdelning dér det finns lediga vardplatser, men som inte har den medi-
cinska kompetensen. Utlokaliseringar forekommer vanligtvis mer séllan d4n
overbeldggningar. Antalet utlokaliseringar i relation till vardplatserna minskade
inledningsvis under 2020, men 6kade sedan i samband med det kraftigt 6kade
vardbehovet for patienter med covid-19. En sannolik forklaring &r att
sjukvarden, for att méta det 6kade vardbehovet fran patienter med covid-19,
behovt organisera varden annorlunda.

4 Har ingér inte vardplatser vid de féltsjukhus som éppnades upp under en period.
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Diagram 48 Antal 6verbeldaggningar samt utlokaliseringar per hundra disponibla vardplatser i
somatisk slutenvard.
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Kélla: Vantetidsdatabasen via Varden i siffror, Sveriges Kommuner och Regioner

Utskrivningsklara patienter pa sjukhus

Utover att inskrivningar i slutenvérd minskade kan en annan forklaring till de
farre Gverbeldggningarna vara en forbattrad samverkan mellan kommuner och
regioner under pandemin. Ett tecken pa detta ar att kommunerna generellt har
lyckats béttre med att ta hem patienter som &r utskrivningsklara och som ligger
kvar pé sjukhus i véntan pé att kommunerna ska kunna ta emot dem.

Denna forbéttring pabdrjades 1 samband med att Lagen och samverkan vid
utskrivning frdan sluten hdlso- och sjukvdrd borjade gélla 1 januari 2018. Sedan
dess har medelvardtiden pa sjukhus for utskrivningsklara patienter forkortas och
andelen platser belagda av utskrivningsklara patienter minskat. Under pandemin
har dven antalet och andelen utskrivningsklara patienter minskat. Ett stort antal
vardplatser har ddrmed kunnat frigéras for andra patienter under 2020.

Diagram 49 visar antal utskrivningsklara dagar per 1000 invanare i alder 65 ar
och uppét. Antalet dagar minskade med 6ver 60 procent mellan januari och april
2020. Dérefter ses en svag 6kning under hdsten, men generellt s& verkar den
drastiska minskningen under 2020 besta.
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Flera ytterligare métt som beskriver forekomsten av utskrivningsklara patienter
visas kontinuerligt pdA SKRs hemsida om tillgdnglighet och véntetider,
vantetider.se.

Négra resultat:

e Maluppfyllelsen, dvs andelen som skrevs ut samma dag som beslut om
utskrivningsklar, har 6kat fran 19 procent i september 2018 till 73 procent i
september 2020.

e Andelen vérdplatser belagda av utskrivningsklara patienter har minskat fran
6 procent i september 2018 till 2 procent i september 2020.

e Medelvardtiden som utskrivningsklar har minskat fran 3,6 dagar 1
september 2018 till 2,1 dagar i september 2020.

Diagram 49 Utskrivningsklara dagar per 1 000 invanare 65+.
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Kélla: Vardtillfallesdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.
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Aterinskrivningar, lakemedel for dldre

Fyra matt som i vid mening speglar kvalitet, samverkan och siker vard visas i
Diagram 50, i en jamforelse mellan 2019 och 2020.

Indikatorn paverkbar slutenvéard visar den dldre befolkningens
slutenvardsutnyttjande for ett urval sjukdomstillstdnd, dér hog kvalitet i den
Oppna vérden anses kunna minska behovet av forsdmringar hos patienten som
kraver slutenvérd. Antalet vardtillfallen har minskat under véren. Detta 4r en
effekt av allmdnna minskningen av slutenvérdstillfillen, men kan dven bero pa
att vardbehov tillgodosetts i 6ppna vardformer, genom hembesok, distans-
monitorering vid kronisk sjukdom m.m.

Diagram 50 Fyra patientsakerhetsindikatorer
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Kalla: Vardtillfallesdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner samt Lékemedelsregistret,
Socialstyrelsen. Hamtat fran Varden i siffror, SKR.

Antalet vardtillfallen med paverkbar slutenvard per 100 000 invanare. 65 ar och éldre.

Andel vardtillfdllen fér patienter 65 ar och é&ldre dér oplanerad aterinskrivning skett inom 30 dagar.
Andel personer 75 ar och éldre som anvénder tio eller fler Idkemedel samtidigt.

Andel &ldre i befolkningen med minst ett ldkemedel som bér undvikas till ldre. 75 ar och &ldre.
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Aven oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar i slutenvard minskade varen
2020, i alla fall temporart. Detta &r svérare att forklara med den allménna
minskningen av slutenvardstillfdllen, men kan hdnga samman med ett béttre
samarbete mellan kommunerna och regionerna.

Andra indikatorer dér fordndringar kan ses under varen 2020 &r att antalet &ldre
som har tio eller fler 1ikemedel 6kade under april-maj, men minskade dérefter.
Antalet dldre som fér ldkemedel som bor undvikas fortsétter att minska. Detta
behdver inte hinga samman med pandemin, men ldkemedelsforskrivningen &r
under alla omsténdigheter viktig att folja, nidr vardkontaktsmonstret i sjukvarden
foréndras.
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Resultat for stora sjukdoms-
grupper

Nér pandemin brot ut var fokus framforallt pa de som insjuknade i covid-19,
och att ta om hand om de svérast sjukaste patienterna. Den omstéllningen
krévde att planerad vard inledningsvis behdvde stéllas in i stor utstrackning, for
att sedan aterupptas stegvis om an inte fullt ut. I det har kapitlet beskrivs
utvecklingen och eventuella konsekvenser for nagra av de stora
sjukdomsgrupperna.

Négra observationer dr att vissa besok inom priméirvérden minskade, t.ex. bland
patienter med kroniska sjukdomar s& som diabetes, KOL, kranskarlssjukdom
och hjartsvikt. Antalet som varit pa aterbesok i1 primérvarden for
kranskarlssjukdom har minskat med ungefér fyra procentenheter fran arsskiftet
2019/2020 till 2020/2021. Detsamma géller kontrollbesok for patienter med
diabetes. I diabetesregistret ses en minskning med 7 procent vad géller antalet
registrerade patienter vid en jaimforelse mellan 2019 och 2020. Aven
diagnostiserade cancerfall har minskat under pandemin.

De planerade operationerna inom hoft- och knéplastik fick stéllas in i stor
utstrackning. Antalet operationer minskade med upp till 80 procent under varen
2020, jamfort med motsvarande period 2019. Under hosten kunde en viss del av
detta tas igen, men det har uppenbart paverkat antalet vantande och att fler far
vénta langre. Under 2020 genomfordes drygt 5 100 férre kndprotesoperationer
jamfort med 2019 och drygt 4 300 férre hoftprotesoperationer.

Det finns en viss minskning av vissa akuta tillstind som fotledsfrakturer,
hjartinfarkter och stroke. Vilket troligen beror pd ménniskors fordndrade
beteenden under pandemin.

Trots belastningen pa hdlso- och sjukvérden har kvaliteten pa den vard som ges
bibehéllits och i vissa fall forbéttrats.

Stora sjukdomsgrupper i primarvarden

Primérvarden moéter patienter i alla aldrar, med en variation av social- och
kulturell bakgrund, och &r for manga den forsta kontakten med varden. En del
far alla sina behov tillgodosedda i primérvarden, medan fér manga &r
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primérvarden ett led i en vardkedja med manga aktorer inblandade, saval inom
den specialiserade varden som inom den kommunala varden och omsorgen.

Primérvarden speglas med hjilp av data frén det nationella systemet
PrimérvardsKvalitet (PVQ), som &r en modell for kvalitetsuppfoljning som
forvaltas inom SKR pa uppdrag av regionerna. De data som redovisas i
rapporten baseras pa vardcentraler med i storleksordningen 8 miljoner listade
invénare.

Samsjuklighet

Av Diagram 51 framgar att en betydande andel av den listade befolkningen pé
vardcentral har samsjuklighet, vilket innebér att en individ har tva eller fler
kroniska sjukdomar samtidigt. Sjukdomarna riskerar att pdverka varandra och
optimal behandling av en sjukdom kan innebéra en risk avseende en annan
sjukdom hos samma person. Samsjuklighet &r en komplicerande faktor som
hilso- och sjukvéarden bor ta hdnsyn till i samband med diagnostik och
behandling.

Diagram 51 Andel patienter med minst 2 kroniska sjukdomar av totalt antal listade patienter i
primarvarden, fordelat pa antal kroniska sjukdomar. April 2019 — april 2021.
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Kalla: PrimarvardsKvalitet, Sveriges Kommuner och Regioner
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Kontinuitet

God kontinuitet i primdrvarden varderas hogt av bade patienter och personal
och &r en viktig kvalitet i varden. Studier visar att god ldkarkontinuitet har
positiva effekter pa sjukdomsbehandling, patienttillfredsstéllelse samt bidrar till
minskad ldkemedelsforbrukning, sjukvardskonsumtion, sjukskrivningar och
remittering till annan instans. De fordelaktiga effekterna giller inte bara éldre
personer med flera sjukdomar utan dven yngre.

Kontinuiteten har inte paverkats namnvért av pandemin, utan ligger pad samma
niva som tidigare, se Diagram 52. Kontinuitet berédknas med ett index, COC
(continuity of care), for de patienter som har gjort 3 eller fler besok senaste 18
manaderna pa den vardcentral (VC) de &r listade pa. Om alla besdk gjorts hos
samma person blir indexvérdet 1 och minskar beroende p& hur ménga olika
personer patienten har triaffat samt hur stor andel besdk som gjorts hos den
person som patienten har traffat oftast. Faktorer som paverkar dr bland annat
hur man organiserat arbetet pa vardcentralen, personalomsittning, hyrpersonal
och antal utbildningslékare.

Diagram 52 Kontinuitetsindex, olika patientgruppers besok till olika yrkeskategorier.
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Kélla: Primarvardskvalitet, Sveriges Kommuner och Regioner
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Tillganglighet och prioritering

De patienter som har storst behov ska prioriteras hogst i sjukvarden. Svérare
sjukdomstillstdnd och storre nytta av atgérd ska prioriteras fore mindre svara
tillstdnd. Patienter med kronisk sjukdom som far regelbundna aterbesok mér
battre, har lindrigare symtom och séker mindre ofta pa akutmottagningar.

Diagram 53 visar en fortsatt svag nedgang av andelen arskontroller (inklusive
hembesok) for patienter med kronisk sjukdom efter pandemidebuten, jamfort
med motsvarande period foregédende ar. Méttet baseras pa fysiska besok, vilket
far tas 1 beaktande eftersom andelen telefonkontakter och digitala besok har
rapporterats oka, se kapitlet om vardutnyttjande och véardkapacitet.

Det behovs mer kunskap om i vilken man och hur distanskontakter kan ersitta
eller komplettera fysiska besok for patienter med kronisk sjukdom. Med hjélp
av PrimédrvardsKvalitet kan respektive vardcentral identifiera de patienter som
inte varit pa aterbesok, for att kunna vidta lampliga atgérder.

Diagram 53 Andel patienter som fatt aterbesok eller hembesok vid kronisk sjukdom.
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Kélla: PrimarvardsKvalitet, Sveriges Kommuner och Regioner

Not: Sjukdomstillstand som ingar ar hjartsvikt, kranskarlssjukdom, TIA/Stroke, KOL, diabetes,
demens och férmaksflimmer.
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Depression och angest

Naéstan en tredjedel av befolkningen insjuknar ndgon gang i en depression och
cirka en fjdrdedel drabbas ndgon gang i livet av ett &ngestsyndrom. Depression
och angestsyndrom &r allvarliga tillstdnd och innebér ofta ett svart lidande for
personer som har drabbats. Den psykiska ohédlsan forefaller, utifran flera olika
sdtt att mata, ha okat de senaste tjugo aren.

Béde depression och éngestsyndrom behandlas i huvudsak med antidepressiva
lakemedel eller olika former av psykologisk behandling.

Diagram 54 och Diagram 55 visar att forekomsten av diagnos for depression har
Okat under 2019 for att plana ut under slutet av 2020, samtidigt som forekomst
av angestsyndrom fortsétter att 6ka. Andelen som behandlas med antidepressiva
lakemedel vid depression och dngestsyndrom ser ddremot ut att ligga pé en
stabil niva under hela mitperioden.

Diagram 54 Andel patienter med depression som behandlas med antidepressiva lakemedel
samt forekomst av depression.
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Kalla: PrimarvardsKvalitet, Sveriges Kommuner och Regioner
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Diagram 55 Andel patienter med angest som behandlas med antidepressiva ldkemedel samt
forekomst av angest.
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Kalla: PrimarvardsKvalitet, Sveriges Kommuner och Regioner

Andelen patienter som fétt nagon form av uppf6ljning efter nyinsjuknande vid
depression och angestsyndrom har gradvis 6kat och fortgar under 2020, vilket
visas 1 Diagram 56. Indikatorn méter forutom fysiska aterbesok éven telefon-
kontakter och kan séledes dven ses som ett métt pa hur primérvarden stillt om
for att kunna ta hand om sina patienter.
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Diagram 56 Andel patienter med depression och angest som fatt aterbesok eller kontakt efter
nyinsjuknande.
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Kalla: PrimarvardsKvalitet, Sveriges Kommuner och Regioner

Kronisk sjukdom i primarvarden

Manga av de vanligaste folksjukdomarna tas om hand inom primérvarden. I
PrimirvardsKvalitet finns indikatorer om flera olika kroniska sjukdomar, varav
vi hér visar data for tre; hjartsvikt, kranskirlssjukdom och kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL).

Hjéartsvikt drabbar cirka tvé procent av befolkningen och férekomsten dkar
kraftigt med aldern. Patienter med hjartsvikt foljs ménga ganger i primérvarden.
Upprepat behov av sjukhusvard ar vanligt, men kan i manga fall férebyggas.
Diagram 57 visar att de fysiska dterbesoken for patienter med hjartsvikt
respektive kranskarlssjukdom har minskat under 2020 och 2021, en mojlig foljd
av pandemin.
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Diagram 57 Andel patienter med hjartsvikt eller kranskarlssjukdom som fatt aterbesok, alla
personalgrupper.
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Kalla: PrimarvardsKvalitet, Sveriges Kommuner och Regioner

KOL, kroniskt obstruktiv lungsjukdom, ar en annan folksjukdom som f6r

det mesta diagnostiseras och behandlas inom primérvarden. Malet for all
behandling av KOL ér att patienterna ska uppné s& god sjukdomskontroll som
mgjligt och undvika framtida forsdmringsepisoder, exacerbationer.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for KOL fran 2018 rekommenderas en
generell 0kning av antalet dterbesok for patienter med KOL. Av Diagram 58
framgar att frén mars 2020 sker en viss minskning av andelen KOL-patienter
som fatt aterbesok inom den tidsrymd som méts. Detsamma géller andelen med
aterbesok inom sex veckor efter en akut exacerbation.
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Diagram 58 Andel patienter med KOL som fatt aterbesok respektive uppfoljning efter

exacerbation samt forekomst av KOL.
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Cancervarden

Cancer ar under normala forhéllanden prioriterat inom hélso- och sjukvarden
och har ocksa varit det under pandemin. Cancerkirurgi ar en typ av icke-akut
kirurgi som kunnat genomforas i hog omfattning i de flesta regioner, till
skillnad fran flertalet andra kirurgiska behandlingar. Aven diagnostik och
onkologisk behandling har 1 allt vdsentligt kunnat fungera med normal resurs.
Det problem som dock blivit uppenbart dr nedgangen av antalet diagnostiserade
cancerfall. Det &r en utveckling som noterats i ett flertal ldnder, dven i Norge
och Danmark som inte har drabbats lika hart av pandemin.

Att farre cancrar upptécktes under 2020 jamf{ort med foregéende ar innebér att
personer vars cancer inte har blivit diagnostiserad riskerar att f sin behandling i
senare ett skede, ndgot som riskerar att leda till en sémre prognos och pa sikt ett
okat antal dodsfall.

Rapportering om cancervarden fran Regionala cancercentrum

Utvecklingen av cancervérden under 2020 har redovisats i ett flertal rapporter
av Regionala cancercentrum. De flesta rapporterna berdr antalet nydiagnostise-
rade fall®. I rapporten om dverenskommelsen inom canceromradet som SKR
ldmnade till Socialdepartementet i mars 20216 framgér att den pagéende
pandemin har inneburit att omstéllningen till nya arbetssétt och digitala
vardkontakter har paskyndats. Ett forbattrat samarbete inom och mellan
vardinrdttningar och regioner samt med privata vardgivare har rapporteras.
Regionerna beskriver dven att den pagdende pandemin medfort begransningar
av patienternas stod fran narstdende vid sjukvardsbesdk, eftersom anhorigas
ndrvaro begrinsats pa grund av smittorisken.

Diagnostiserade fall av cancer under 2020

For att fa en bild av det uppskjutna vardbehovet inom cancersjukvarden har
Regionala cancercentrum i samverkan (RCC) genomfort flera registerstudier
om antalet diagnostiserade cancerfall, baserad pa data i de regionala
tumorregistren. I det hdr avsnittet aterges overgripande resultat fran en

5 Regionala cancercentrum i samverkan, Statistik om uppskjuten cancervard till f6ljd av

coronaviruset, https://cancercentrum.se/samverkan/covid-19/uppskjuten-cancervard/

6 Jimlik och effektiv cancervard med kortare vintetider, Sveriges Kommuner och Regioner, 2020,
https://skr.se/download/18.32563d7d1784aa279ec68603/1617723560903 /kortare-vantetider-i-
cancervarden-slutrapport-2020.pdf
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kommande rapport som innehéller kompletta uppgifter om anmélda fall —
rapporterade tumorposter - till cancerregistret for helaret 2020, i en jamforelse
med 20197

Antalet rapporterade tumorposter per manad under 2019 och 2020 visar att det
ar patagligt farre fall under april och maj 2020, medan skillnaderna mellan &ren
ar betydligt mindre under hosten. I riket uppgér minskningen under heléret 2020
till 6,4 procent.

Da antalet rapporterade tumérer kontinuerligt kar varje ar, bland annat pa
grund av att befolkningen 6kar och blir allt dldre, &r den observerade nedgéngen
under 2020 sannolikt ndgot underskattad. I Socialstyrelsens rapport Cancer i
siffror fran 2019 angavs antalet nya cancerfall i riket per ar till 70 000. 6,4
procent av 70 000 skulle innebara cirka 4 500 fall under 2020 som inte har fatt
sin cancerdiagnos, i en schablonméssig skattning.

Prostatacancer &dr den cancerdiagnos som minskade mest, drygt 18 procent eller
knappt 2100 fall. Bland de storre 6vriga diagnoserna minskade brostcancer med
niarmare 900 fall, drygt &tta procent. Vidare lungcancer och grov- och
dndtarmscancer som minskade med drygt sex respektive knappt atta procent.

Bortsett fran screeningen s finns inga tydliga beldgg for att det &r
begransningar inom hélso- och sjukvarden som lett till nedgédngen av antalet
cancerfall. I Norge, som har haft en visentligt mildare pandemi med dodstal
som ligger pa en tiondedel av Sveriges, rapporteras en liknande minskning (sju
procent) som i Sverige.

Aktiv neddragning av screening &r heller inte sjdlvklart en dominerande faktor.
Minskningen for brostcancer, dir det finns ett nationell screeningsprogram, ér
mindre &n for prostatacancer och skiljer sig inte mycket fran lungcancer eller
grov- och dndtarmscancer. Detta trots att dessa diagnoser inte dr foremal for
nationell screening. (For tarmcancer har visserligen screening bedrivits i region
Stockholm-Gotland sedan 2008.)

7 Inrapporteringsstatistik — canceranmilan till cancerregistret. Jimforelse diagnosér 2020 och
2019. Regionala Cancercentrum i samverkan, 2021.
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Pandemins effekter pa prostatacancersjukvarden

For att kunna ge en mer komplett och nyansrik bild foljer RCC utvecklingen
over langre tid och gor dven diagnosvisa analyser, det vill sdga beskrivningar av
hur antal fall utvecklats och stort vardbehovet dr inom diagnosgrupperna
brdstcancer, prostatacancer, tjock- och dndtarmscancer, lungcancer med flera.

For prostatacancer har en studie publicerats, baserad pa data fran Nationella
Prostatacancerregistret.® Den visar for perioden mars-juni 2020 hur upptéckta
fall och utférda behandlingar utvecklats. Under denna period minskade antalet
mén som diagnostiserades med prostatacancer med 36 procent, jamfort med
samma tidsperiod aren 2017-2019. Se Diagram 59.

Minskningen var ungefar lika stor for cancer med l&g- och intermediér risk som
for hogrisk- och metastaserad cancer. Minskningen var mer uttalad bland mén
Over 75 ar, vilket kan spegla de restriktioner som géllde personer 6ver 70 ar
under varen 2020, med rekommendationer om mycket begransade sociala
kontakter.

Déremot var antalet genomforda botande behandlingar totalt sett stabilt under
denna period. Av Diagram 60 framgar att antalet operationer dér prostata
opererades bort inte minskade och att antalet radikala stralbehandlingar 6kade
med 32 procent, trots att antalet upptickta fall minskade. Okningen av antalet
radikala strélbehandlingar under pandemin skall dven ses i ljuset av att denna
behandling har dkat under den senaste 10-arsperioden.

En internationell Gversikt har pekat pa minskat antal remisser,
vavnadsprovsdiagnostik och botande kirurgisk behandling vid prostatacancer.
Den svenska studien tyder pa att varden vid prostatacancer i Sverige paverkats
mindre av pandemin &n i ménga andra lénder.

De kvalitetsmétt for varden vid prostatacancer som visas pa Vérden i siffror,
pekar inte pa att pandemin haft ndgon betydelse for kvaliteten i den vard som
ges, mitt med de indikatorer som vanligen anvénds.

8 Svensk sjukvard prioriterade behandling av prostatacancer under pandemin,

https://npcr.se/svensk-sjukvard-prioriterade-behandling-av-prostatacancerpatienter-under-
pandemin/
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Diagram 59 Antal diagnostiserade prostatacancerfall i Nationella Prostatacancerregistret.
Jamforelse per vecka 18 mars 2 juni 2020 med motsvarande veckor genomsnitt for 2017-

2019.
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Halso- och sjukvardsrapporten 2021 100



Diagram 60 Antal botande behandlingar vid prostatacancer, jamforelse per vecka 18 mars — 2
juni 2020 med motsvarande veckor genomsnitt for 2017-2019.
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Pandemins effekter pa brostcancersjukvarden

Coronapandemins effekter pa brostcancersjukvarden har dragit till sig extra
stort intresse. Detta dr begripligt eftersom det &r den vanligaste cancerdiagnosen
bland kvinnor (drabbar cirka 9 000 individer per ar vilket utgoér 25 - 30 procent
av all cancer hos kvinnor) och dé drygt 60 procent av all bréstcancer
diagnostiseras via hilsokontroller med mammografi.

Screeningen med mammografi berdr en stor del av alla vuxna kvinnor i Sverige
genom att alla kvinnor i aldrarna 40-74 ar kallas med 20-24 ménaders intervall.
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Under ett normalt ar gar upp emot 80 procent av de kallade kvinnorna pa sin
mammografikontroll. De flesta kvinnor som diagnostiseras inom screeningen dr
helt symtomfria och de har i allmédnhet en mycket god prognos. For kvinnor
som inte deltar i screeningen och far brostcancer dr prognosen generellt sémre.

Statistik fran samtliga regioner visar att under perioden januari — oktober 2020
minskade antalet diagnostiserade brostcancertumoérer med 10,7 procent jamfort
med motsvarande period 2019. Den sjukvérdsregion som hade den storsta
nedgangen var Stockholm-Gotland med en nedgéang pa 19 procent och den
minsta nedgangen foreldg i sjukvérdsregion Vést med 0,8 procent.

I en rapport som grundar sig pa data fran Nationella kvalitetsregistret for
brostcancer (NKBC) framkommer att nedgangen av antalet diagnostiserade
brostcancrar till storsta delen forklaras av en nedgang i antalet screening-
diagnostiserade fall. Det man ser &r att antalet screeningupptdckta invasiva
brostcancertumorer borjade sjunka 1 april 2020 i jimforelse med medelantalet
for &ren 2017-2019 och fortsatte hélla sig pé en lagre niva under hela 2020. For
icke screeningupptdckta cancrar ses ingen minskning jamfort med medeltalet
for 2017-2019. Tolkningen &r att kvinnor som har symtom frén brosten,
vanligen att man kénner en kndl, sdkte vard under pandemin i lika stor
omfattning som vanligt.

For Region Stockholm var antalet screeningdiagnostiserade brdstcancrar 2017-
2019 i genomsnitt 888/ar jamfort med 607 fall 2020, en nedgéng med 31,6
procent. Ytterligare sju regioner uppvisade en nedging av screeningupptickta
fall med cirka 30 procent eller mer, bland andra Uppsala, Orebro, Givleborg
och Norrbotten.

Nedgéngen av antalet diagnostiserade brostcancrar var storst bland kvinnor 70
ar eller dldre. Minskningen i den &ldsta gruppen intrddde mycket snart efter det
att personer > 70 rekommenderades att undvika kontakt med andra for att
minska smittspridningen. For kvinnor yngre &n 50 &r sags ingen skillnad mellan
2020 och 2019-17. For kvinnor 50-69 ar var minskningen av antalet diagnos-
tiserade brdstcancrar begriansad till ménaderna april — juni och étergick sedan
till normala nivéer.

De tva éldre grupperna uppvisar en tydlig nedgéng av antalet diagnostiserade
fall &ven under normala &r i samband med sommarsemestrarna da
screeningverksamheten till stor del stdngs ner. For kvinnor yngre dn 50 ar ar
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nedgéngen under sommaren normala ar mer begrénsad. Brostdiagnostik av
personer som soker for symtom upprétthalls dock aret runt.

Nationella behandlingsrekommendationer anpassade till pandemin publicerades
for flera cancerformer pa RCC:s hemsida under varen 2020. For brostcancer
rekommenderades 6kad anvéndning av cytostatika eller antihormonella
lakemedel som inledande behandling i véntan pa operation, da 6kade véantetider
till cancerkirurgi befarades. I rapporten frain NKBC noteras foljaktligen en
uppgéng av andelen individer som fick férbehandling med hormonella
lakemedel eller cytostatika infor operation. Under maj — september 2020 lag
andelen som fick onkologisk forbehandling pa 15-20 procent jamfort med en
andel pa cirka 10 procent under aren 2017-19.

En vidare observation &r att de kvalitetsmatt for varden vid brostcancer som
visas pa Vérden i siffror inte pekar pé att pandemin haft ndgon betydelse for
kvaliteten i den vard som ges, métt med de indikatorer som vanligen anvéands.

Pandemins effekter pa livmoderhalscancerscreening

Screeningverksamheten har en speciell stillning i den pandemipaverkade
cancersjukvarden eftersom den var foremal for nedstangning, helt eller delvis, i
vissa regioner. Neddragningarna berodde pa att lokaler med patientfloden
inklusive vantrum behdvde smittsdkras. Personal fran mammografienheter
kallades till tjanstgoring inom covid- och akutvérden. Personal drabbades av
sjukskrivning pa grund av covid-19 samt hemkarantin pa grund av risk for
smittsamhet.

Under den inledande fasen fanns ocksa en osékerhet om hur stor riskékningen
for allvarlig covid-19 i samband ett screeningbesok var i relation till den
hélsovinst pa sikt som screeningen innebér. Dessutom fanns det en spridd
uppfattning att pandemin skulle klinga av under sommaren 2020 sa att det
mesta skulle bli som vanligt under hosten, inklusive de nationella
screeningprogrammen.

Det finns ingen nationell statistik om antalet mammografiundersdkningar under
pandemin, men for livmoderhalscancer finns uppgifter fran néstan alla regioner.
Livmoderhalscancer omfattas av nationell screening som bygger pa
cellprovtagning. Screeningen har bidragit till att livmoderhalscancer har
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minskat over tid och numera &r en relativt liten diagnos i Sverige med cirka 550
nya fall per ar.

Diagram 61 visar antalet kvinnor som tagit ett cellprov inom screeningprogram.
Det skedde en kraftig minskning under varen 2020 och som for hela aret
uppgick till 24 procent, i de regioner som ingér i mitningen, alla utom Skane
och region Blekinge. Nedgéngen av antalet upptéckta fall av livmoderhals-
cancer under januari — oktober 2020 var betydligt mindre, 4,9 procent jamfort
med samma period 2019, medan nedgéngen av antalet fall av forstadier till
livmoderhalscancer (cancer in situ + dysplasifall ="cellférédndringar”) 14g pa
12,8 procent.

Sammantaget kan man inte dra slutsatsen att de diagnoser som ingér i nationell
screening skulle ha drabbats hardare av pandemin 4n 6vriga cancerdiagnoser.

Diagram 61 Antal kvinnor som tagit ett cellprov med indikation screening, 2019-2020.
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Utvecklingen for de standardiserade vardférloppen

Arbetet med standardiserade vardfoérlopp (SVF) kan f6ljas via den interaktiva
statistiken pa hemsidan cancercentrum.se dér bade antal patienter i SVF och
vintetider i SVF redovisas kontinuerligt.” I mars publicerades ocksé en
rapport'® som jaimfor 2020 ars SVF-data med 2018 och 2019.

Tidigt i satsningen pa SVF i cancervarden sattes tva mal, dar det forsta &r ett
inklusionsmal, att 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska
utredas via ett standardiserat vardforlopp. Berdkningen utgar frén ett forvéntat
antal nya cancerfall utifran cancerregistret. Det andra malet &r ett ledtidsmal, att
80 procent av dessa patienter ska gé igenom respektive vardforlopp inom de
ledtider som anges i vardforloppsbeskrivningarna.

Inklusionsmalet pa riksniva naddes redan 2018 och 2019, da var siffan 76
procent. For 2020 ses en minskning till 71 procent, se Diagram 62 nedan.
Variationen ar dock stor bdde mellan regioner och diagnoser. Vilken diagnos
som paverkats mest skiljer sig 4t mellan regionerna. Minskningen beror mest
troligt pa att firre personer med cancer eller med symtom sokte vard under 2020
an under ett normalt ar, men ocksa till viss del pa en minskad eller fordrojd
registrering av SVF till den nationella véntetidsdatabasen vid SKR.

9 Antalet patienter i standardiserade vardforlopp (SVF), Regionala cancercentrum i samverkan,

https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/statistik/svf-statistik/antal-patienter-i-svf/
10 Kortare véntetider i cancervarden — status for inklusions- och ledtidsmél i SVF, Regionala

cancercentrum i samverkan, https://cancercentrum.se/globalassets/vara-

uppdrag/kunskapsstyrning/varje-dag-raknas/statistik-svf/svf-vantetidsrapport-rcc-2018-2020.pdf
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Diagram 62 Maluppfyllelse for inklusionsmalet for SVF, antal forvantade cancerfall samt
antal fall inkluderade i SVF, 2020.
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Kélla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Personer som utreds inom SVF har en vilgrundad misstanke om cancer. En
betydande andel av dessa har inte cancer utan avslutar vardforloppet med att
misstanken avskrivs, medan andra startar en cancerbehandling.

Antal personer som utretts inom SVF och som startat behandling minskade i
borjan av varen 2020, men 6kade ndgot dérefter. I Diagram 63 nedan visas
utvecklingen for riket som helhet sedan januari 2019.

Under 2020 har totala antalet personer som utretts inom SVF minskat med drygt
4 000, jamfort med 2019. Antalet personer som utretts inom SVF och som
paborjat behandling mot cancer har under samma period minskat med knappt 1
700 personer. Den bésta bilden av detta kommer slutligen att kunna ges av
antalet fall i regionala tumorregister och dven ddrmed i Cancerregistret.
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Diagram 63 Antal personer som utretts inom SVF samt antal personer av dessa som startat
behandling fér cancer, 2019-2020.
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Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Diagram 64 och Diagram 65 nedan visar maluppfyllelsen for ledtidsmélet for
regionerna under 2020 och for riket i jimforelse med tidigare ar. Det nationella
malet dr 80 procent. Ledtidsmalet pa riksniva har forbattrats, fran 44 procent
2019 till 51 procent 2020. Méluppfyllelsen har saledes blivit ndgot béittre under
pandemin, vilket borde tala for att de patienter som sokt vard och dar misstanke
om cancer funnits har prioriterats i sjukvarden. Men att farre patienter har
utretts via SVF kan ocksé spela en roll.
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Diagram 64 Andel SVF som fullf6ljs inom ledtidsmalet samt antal SVF, 2020 respektive 2019.

@ Maluppfyllelse 2020 2019 OAntal 2019 B Antal 2020
Jamtland === 40 : 552 551
Ostergotland Vs 41 : 1972 1853
Skane === 42 A 6 976 6 440
Kronoberg e 43 Malvarde; 985 921
Vastra Gétaland | 1 45 80 7 260 7339
Vasterbotten | 1 47 : 1135 1236
Jonképing | I 49 : 1899 1991
Gavleborg f 1 50 : 1677 1424
Dalarna | 1 50 2 1559 1467
Blekinge ¢ 1 50 : 700 795
Sérmland | 1 50 : 1248 1095
Riket E—— 51 : 45 657 43 472
Uppsala ¢ I 51 : 1432 1441
Kalmar | 1 51 : 1286 1399
Orebro | 1 56 : 1595 1676
Varmland | 1 57 1492 1413
Vastmanland | 1 57 : 1292 1178
Halland | I 60 : 1661 1484
Stockholm | 1 60 : 8 664 7674
Véasternorrland | 1 60 : 1231 1135
Norrbotten | 1 63 680 659
Gotland | 1 67 : 361 301
0 20 40 60 80 100

Maluppfyllelse

Kélla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Diagram 65 Andel SVF som fullféljs inom ledtidsmalet, 2018-2020.
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Kélla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Halso- och sjukvardsrapporten 2021 108



Hjartinfarkt och annan ischemisk hjartsjukdom

En tidigt uppmérksammad fraga under varen 2020 var att antalet akuta
hjartinfarkter forefoll minska under pandemins forsta vag. Regionerna
uppmanade dérfor befolkningen att fortsatta soka akut vard vid brostsmértor
och andra tillstdind de normalt skulle sokt vard pa. Forutséttningarna for att
beskriva utvecklingen under 2020 har blivit bittre, men dnnu har inte
Patientregistret vid Socialstyrelsen redovisat forekomst av hjartinfarkt och
stroke, vilket kommer att ske i den offentliga statistik man arligen presenterar.

Kvalitetsregistret Swedeheart ér en viktig och vil tickande kélla till beskrivning
av varden vid hjartinfarkt och annan hjartsjukdom: for sjukdomsférekomst,
antalet behandlingar och kvaliteten i hjartinfarktvard och sekundéarpreventiv
uppfoljning efter infarkt. Flera uppgifter i den senaste &rsrapporten'!, och dven
beskrivningar om hur véardens utvecklats under pandemiaret 2020 aterges i det
hér avsnittet.

Antalet hjartinfarkter och hjartoperationer

Utvecklingen av antalet fall av hjartinfarkt under 2020 jamfort med 2019 visas i
Diagram 66. Det finns en veckovis variation, men dven en skillnad mellan aren,
som speglar effekter av pandemin: Storst skillnad i antal 4r det i borjan av
pandemin. Dérefter sker en “normalisering”, men mot slutet av aret, vid den
andra vagen, dr antalet fall aterigen klart lagre under 2020 &n under 2019.

11 Swedeheart, https://www.ucr.uu.se/swedeheart/
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Diagram 66 Antal hjartinfarkter (diagnoskod 121, 122) per vecka 2019-2020.
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Kélla: SWEDEHEART

Mitt 6ver hela aret minskade antalet sjukhusvardade fall av hjértinfarkt enligt
Swedeheart med drygt 1700 fall jimfort med 2019. Aven i ljuset av den
langsiktiga trenden dr minskningen stor, vilket framgar i Diagram 67.
Statistiken visar enbart de fall av hjartinfarkt som vardats pa sjukhus.

Hur de férre fallen av sjukhusvérd for hjértinfarkt ska tolkas har diskuterats. Om
det varit ett minskat vardsokande vid brostsmérta, p& grund av rédsla for att
smittas eller ovilja att belasta varden i onddan” kan detta ha lett till senare
infarkt eller till och med dodsfall. Nagot som kan belysas forst i efterhand. Nya
uppgifter fran Dodsorsaksregistret vid Socialstyrelsen visar dock att antalet som
avled i hjértinfarkt inte har 6kat under 2020, utan den tidigare trenden med viss
minskning fortsétter. Det tyder pé att dodsfall utanfor sjukhus inte heller verkar
ha 6kat, som en befarad mdjlig f61jd av minskat antal sjukhusvardade.
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Diagram 67 Antal hjartinfarkter (diagnoskod 121, 122) per ar 2000 — 2020.

25000

20 000

15000

10 000

Antal hjartinfarkter

5000

QO N W ™ 0 o0 A &9
Q NN AR AN N2 O XY NP NP
PP P PP PP PR PP PP PP P

Kélla: SWEDEHEART

I Swedehearts arsrapport pekar man dven pa andra majliga orsaker till de farre
fallen. Under perioderna med storst smittspridning i befolkningen kan det ha
varit en reell minskning av incidensen, forekomsten av hjartinfarkt. Detta skulle
i sé fall kunna forklaras med mindre stress i samhéllet som en f6ljd av
restriktionerna och farre fall av influensa och maginfluensa, som kan associeras
med hjartinfarkt. Manga, kanske sérskilt de éldre, forédndrade sitt vardagsliv nér
spriddspridningen var som storst.

Att incidens av hjartsjukdom kan paverkas av restriktioner eller befolkningens
rorlighet visas i en studie vid Lunds universitet, ddr mobildata fran Google och
Apple analyserades och kombinerades med data fran Swedeheart och SMHI.
Studien, som refereras i arsrapporten, pekar pé en koppling mellan den 6kade
hemmavistelsen under varen 2020 och den minskade incidensen av
sjukhusvardad hjartinfarkt och instabil karlkramp.

Efter justering for veckodag, vaderférhallanden och incidens av covid-19 fanns
det en stark koppling mellan akuta koronara syndrom och alla typer av rérlighet,
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utom de i parker och bostadsomraden. For varje 10-procentig 6kning av
aktiviteten i butikscentra, platser for rekreation, apotek, livsmedelsaffarer och
platser kopplade till kollektivtrafik 6kade forekomsten av akuta koronara
syndrom med 10-20 procent. Daremot var en 10-procentig 6kning av
aktiviteten i bostadsomraden kopplad till en néstan 40-procentig minskning av
akuta koronara syndrom.

Det finns i Swedehearts data heller inget som tyder pa att de som verkligen
sokte vard under aret, sokte for sent. Varken troponinvéardena (troponin frigérs
vid hjértinfarkt) vid ankomsten till sjukhus eller forekomsten av hjértsvikt vid
utskrivningen visar tecken pa detta. Mediantiden frén symtom till 6ppning av
kranskarl med PCI for patienter med storre infarkt skilde sig inte heller
nidmnvért mellan 2019 och 2020.

Det var inte bara hjértinfarkterna som minskade under 2020, av de
verksamheter som f6ljs inom Swedeheart. De vanligen elektiva atgérderna
kranskarlsrontgen, kranskarlsvidgande PCI-ingrepp och hjértoperationer
minskade generellt.

Totalt gors normalt arligen cirka 6 000 hjértoperationer. Antalet minskade med
cirka 10 procent i genomsnitt under 2020, troligen som foljd av den
omfordelning av intensivvardsresurser som gjorde som foljd av pandemin. Ett
sjukhus minskade med 20 procent, medan andra inte minskade alls, vilket &r
intressant att notera. Nedgéngen ir kraftigare &n nagot tidigare enskilt ar och har
resulterat i vixande kder for bade bypass- och hjartklaffoperationer, skriver man
i arsrapporten.

Aven deltagandet i den forsta sekundirpreventiva uppfoljningen (efter 6-10
veckor) efter hjartinfarkt paverkades av pandemin. Andelen uppféljda minskade
nagot i riket, men med stor variation mellan de olika sjukhusen. Méanga sjukhus
har ungefédr samma andel uppf6ljda 2020, trots pandemin. Andelen patienter dér
uppfoljningen skedde per telefon istillet for genom fysiskt besok har naturligt
nog okat betydligt, frdn 15 procent 2019 till 6ver 30 procent under 2020.

Hjartinfarktvardens kvalitet

Kvalitetsregistret Swedeheart har ett kvalitetsindex med elva indikatorer. For
varje ar brukar resultaten bli ndgot béttre, allt fler sjukhus nar de olika
malnivéerna som anges for poéngtilldelningen. Av Diagram 68 framgér att
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vardet for riket for 2020 blev sju poidng, samma som under 2019. Detta visar att
hjartinfarktvarden i de avseenden som mits 1 indexet uppratthallit kvaliteten
under 2020.

Diagram 68 Swedehearts kvalitetsindex 2019 och 2020 férdelat pa region.
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Kalla: Swedeheart, hamtat fran Varden i Siffror.

De fem processmatten i Diagram 69 visar for det akuta omhéndertagandet under
senare ar stabila och hdga resultat, i forhéllande till de mélnivéer som &r satta. |
ett lingre perspektiv dr forbittringarna i flera fall stora. Aven mattet om tid till
behandling efter ankomst till sjukhus visar en god utveckling. Trots att resurser
pa flera stéllen i landet flyttades fran hjirtintensiven till varden av
covidpatienter fick infarktpatienterna vérd i rétt tid.

Négra av resultatmatten for sekundérprevention — maluppfyllelse for LDL-
kolesterol och blodtryck — pekar pa stora forbittringar under en léngre
tidsperiod.
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Diagram 69 Utveckling for urval kvalitetsmatt for hjartinfarktvard 2010-2020. Andelar i
procent, per kvartal.
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Kalla: Swedeheart, hamtat fran Varden i Siffror.
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Strokevarden

Det har funnits en oro for att personer med missténkt stroke och TIA inte skulle
soka akut sjukvérd under pandemin. En annan méjlig risk kunde vara att
rutinerna for strokevarden skulle ha paverkats av pandemin, vid stor allmén
belastning pa slutenvérden, t ex vad géller andelen patienter som vérdas pé
strokeenhet.

Socialstyrelsens arliga strokestatistik till och med 2020 kommer senare under
aret. Men uppgifter fran kvalitetsregistret Riksstroke finns nu tillgdngliga, i en
prelimindr &rsrapport'?. Riksstroke har god téckningsgrad, &ven om pandemin
eventuellt kan ha paverkat registreringens omfattning. Antal registrerade fall av
akut stroke minskade med knappt 1 100 under 2020, till ndgot under 20 000 —
vilket motsvarar drygt fem procents minskning. Den storsta minskningen
skedde under véaren 2020, men antalet fall har legat lagre &n 2019 under hela
aret, vilket framgér av Diagram 70.

Antalet fall av TIA, som innebér att blodflddet till en del av hjdrnan under en
kortare period minskar eller helt upphor och resulterar i Gvergaende
neurologiska bortfallssymptom, uppgar totalt till cirka 10 000 per &r. Antalet
fall av TIA i Riksstroke minskade med fyra procent mellan 2019 och 2020,
medan minskningen &ret dessforinnan var tva procent.

Minskande strokeforekomst &dr en langsiktig trend. I Riksstroke har antalet fall
sedan 2010 minskat med mer &dn 5 000 fall. Det absoluta antalet stroke minskar
saledes i Sverige, trots en 6kande folkméngd och trots att antalet dldre i
befolkningen dkar. Denna minskning talar for att primér- och
sekundérprevention av stroke och annan hjért-kérlsjukdom har haft framgéng,
utdver andra aspekter av samhéllsutvecklingen som paverkar sjukdomsrisken.

Nya uppgifter fran Dodsorsaksregistret vid Socialstyrelsen visar att antalet som
avled i stroke inte har okat under 2020, utan den tidigare trenden med viss
minskning fortsétter.

12 Stroke och TIA. Riksstrokes preliminéra drsrapport for 2020 drs data. /Kolla slutliga titeln/
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Diagram 70 Antal fall av stroke som registrerats i Riksstroke, 2019 — 2020.
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Kélla: RiksStroke, Covid-19 rapport Stroke, med registrering t o m februari 2021.

Under 2020 bidrog pandemin till att registreringen i Riksstroke fordréjdes. 2020
var fordr6jningen mellan insjuknande och forsta registrering i Riksstroke 45
dagar, medan tiden till akutskedet var klarregistrerat uppgick till 63 dagar i
riket. I arsrapporten skriver man att det inte gar att sdiga om det minskade antalet
registreringar i Riksstroke speglar en reell minskning i antalet personer som fatt
stroke, om det finns ett morkertal med personer som inte s6kt under pandemin
eller om personal inte haft tid att registrera patienterna. Inom Riksstroke arbetar
man med mer ingéende analyser av detta.

Strokepatienter med samtidig covid-19

Av alla som registrerades med stroke i Riksstroke under 2020 hade knappt 1800
patienter, nio procent av alla, bekriftad eller misstankt covid-19 infektion vid
inskrivning vid sjukhus. Tiden mellan insjuknande och ankomst till sjukhuset
var kortare dn for Ovriga patienter, 325 minuter jaimfort med 387. En légre andel
av patienterna med covid-19, drygt 70 procent, vardades med direktinskrivning
pa strokeenhet.
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Det finns vissa andra skillnader bdde mellan patientgrupperna och avseende till
exempel hur ldkemedel gavs. I den preliminéra arsrapporten noterar man olika
sadana skillnader, men drar i detta skede inga skarpa slutsatser om i vilken man
varden for patienter med covid-19 avviker fran det som borde forvéntas.

Kvalitet i varden vid TIA och stroke

P& Varden i siffror finns 16 indikatorer med méalnivéer for stroke och TIA fran
kvalitetsregistret Riksstroke, med kvartalsvis redovisning av resultat till och
med helaret 2020. Matten ar processmatt och visar i vilken grad sjukvarden
foljer olika riktlinjer om vilka &tgéirder som skall goras vid vérd av stroke i det
akuta omhéndertagandet. Resultatmatt om andel avlidna och funktionsforlust
vid stroke redovisas som arligen och publiceras senare.

En genomgang av dessa indikator och utvecklingen under senare ar resulterar i
en tydlig bild. Néstan alla indikatorer har resultat for 2020 som &r i linje med de
senaste arens utveckling. Stabila resultat, ndgon gang svag okning eller
minskning, men egentligen inga tydliga trendbrott.

Diagram 71 visar ett urval kvalitetsmétt for stroke, som bekréftar denna bild.
Ovriga matt kan studeras pa Vérden i siffror. Trenden att trombolys ges
snabbare efter ankomst till sjukhus har fortsatt. Andelen patienter som fér
antikoagulantiabehandling vid formaksflimmer ligger pé eller 6ver méalnivan.
Andelen patienter som direkt vardas pa strokeenhet minskade marginellt, en
procentenhet, till 82 procent, under 2020. Andelen strokeenhetsvardade totalt
visar ingen fordndring utan ligger fortsatt hogt, 94 procent. Reperfusions-
behandling vid akut ischemisk stroke minskade marginellt fran 17 till 16
procent.
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Diagram 71 Utveckling for urval kvalitetsmatt for strokevard 2017-2020.
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Kalla: Riksstroke, hadmtat fran Varden i Siffror
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Tidiga resultat fran Riksstroke pekade pé att andelen patienter som foljts upp
efter tre manader minskade under 2020. Detta kunde man dé ha sett som en

effekt av att normala rutiner i varden paverkats. Men nu dr data mera kompletta

och tyder pa att inte heller uppfoljningen av patienterna paverkades av

pandemin.
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I Diagram 72 summeras bilden av de senaste arens utveckling. I riket som
helhet har andelen indikatorer ddr malnivan nas inte minskat under 2020.
Strokesjukvardens kvalitet, mitt med de indikatorer som anvénds inom
vardforlopp, nationella riktlinjer och inom Riksstroke, har inte paverkats
negativt under pandemin.

Diagram 72 Andel indikatorer som nar malnivan inom strokevard 2017-2020.
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Kalla: Riksstroke, hamtat fran Varden i Siffror

NOT: | vissa fall &r malnivan satt av Socialstyrelsen och i andra fall &r malnivan satt av Riksstroke
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Diabetesvarden

Inledningsvis i pandemin pekades diabetes ut som en riskfaktor for att drabbas
av svar Covid-19. Som en f6ljd av detta avstod manga patienter fran sina
fysiska kontrollbesdk, men diabetesvarden stillde om for att kunna stotta
patienterna i sa hog utstrickning som mdjligt genom andra arbetssétt dn de
traditionella. Digitala besok har kommit igang pa bred front bade pa
medicinmottagningarna och inom primérvéarden.

Under 2021 kommer nationella diabetesregistret (NDR) att samarbeta med
Socialstyrelsen och Coronakommissionen for att utviardera hur diabetesvarden
har paverkats av coronapandemin. Det pagér en vetenskaplig analys av data fran
NDR och befolkningsregistret for att studera hur diabetes i sig och riskfaktor-
kontrollen paverkar risken att drabbas av allvarlig sjukhusvardad Covid-19 och
dad till foljd av Covid-19.

Minskat antal registreringar

I NDR minskade antalet rapporterade patienter under 2020 och forsta kvartalet
2021. Inom primérvéarden var det 31 000 farre rapporterade patienter under
2020 jamfort med 2019, 2 000 farre rapporterade patienter med typ 1-diabetes
samt 1 200 farre med typ 2-diabetes pa medicinklinikerna. Registret har en hog
tackningsgrad; vanligtvis ingér de allra flesta personer med diabetes typ 1 och

typ 2.

Samtliga regioner, forutom Sérmland och Gotland, har ett minskat antal
registrerade patienter under 2020 jamfort med 2019, vilket visas i Diagram 73.
Det kan bero pa att farre registreringar i registret har gjorts som en konsekvens
av tidsbrist, men till storsta delen dr det troligen farre personer som har varit pa
kontroll och fétt sina uppgifter om till exempel blodtryck registrerade eller
genomgatt fotundersokning. I riket &r minskningen 7 procent med variation
mellan regionerna.

Under forsta halvaret 2020 var antalet registrerade patienter 20 procent lagre
jamfort med forsta halvaret 2019. Det innebér att viss dterhdmtning av beséken
gjordes under hosten 2020. Fortsatt uppfoljning av diabetesvardens kvalitet och
konsekvenser av pandemin &r av stor vikt.
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Diagram 73 Minskning av antal registrerade personer i Nationella diabetesregistret 2020
jamfort 2019. Procent.
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Kalla: Nationella diabetesregistret, uttag via statistiktjansten Knappen, april 2021

Diabetesvardens kvalitet

Pa Varden i siffror finns 6ver 20 indikatorer som ror vuxna personer med
diabetes, antingen personer som behandlas inom priméarvarden, oftast med
diabetes typ 2, eller personer med typ 1 diabetes som behandlas pa
medicinklinik. Dessutom indikatorer som ror barn och unga (10-17 ar) med
diabetes. Uppgifterna uppdateras kvartalsvis och redovisades i mitten av april
till och med forsta kvartalet 2021. Hér redovisas framst tidstrender for riket,
men tva kvalitetsindikatorer redovisar jamforelser mellan helar 2019 och 2020
pa regionniva.

De flesta indikatorer ar ’troga”, det vill sdga att den kvalitet som méts for
patientgruppen foréndras forst 6ver tid. Det géller resultatmatt som mélupp-
fyllelse for blodtryck, blodfetter och blodsocker (HbAlc) och férekomst av
Ogonskada, forsdmrad njurfunktion, fetma och rokning. Andra matt &r ’snabba”

processmaétt som visar om olika undersdkningar och kontroller gjorts, som
fotundersokning och i viss mén 6gonbottenundersdkning. Indikatorn
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fotundersokningar dr sérskilt kénslig for forédndring eftersom den
undersdkningen gors varje ar. Ogonbottenundersokning genomfors vartannat ar
for typ 1 och vart tredje ar for typ 2 diabetes, om patienten inte har nagon
Ogonskada och varje &r vid 6gonskada. Det gor att utfallet for indikatorn ar
svarvérderad i dagsliget.

For primérvard visar resultatmétten sma eller inga fordndringar av langsiktiga
trender, under 2020. Behandlingsmalet for blodtryck nés av drygt hilften och
har minskat nagot under slutet av 2020 och boérjan av 2021. Virdet dr nagot
under Socialstyrelsens malniva p& 65 procent. For behandlingsmaélet for LDL-
kolesterol finns en langsiktig positiv utveckling, som tycks fortgd under 2020.
Indikatorn om blodsocker (HbA1c) har svagt positiv trend som inte brutits.
Andel patienter utan 6gonskada uppvisar ingen fordandring 6ver tid, med en
andel pa 72-73 procent pa arsbasis. For dvriga resultatmétt (rokning,
njurfunktion, fetma) ses inga trendskiften vare sig sedan 2016 eller under 2020.

For de tva processmaétten &r bilden annorlunda. Andelen som under de senaste
tre aren gjort en gonbottenundersokning har okat sedan 2016, men forsta
kvartalet 2020 &r andelen 71 procent, fyra procentenheter ldgre dn andelen de
senaste aren. Viss aterhdmtning ses under hosten 2020, men forsta kvartalet har
andelen minskat till 65 procent. Andelen som gjort fotundersokning det senaste
aret har pa senare ar okat till niara 80 procent, men under 2020 sker ett tydligt
trendbrott dd andelen sjunker till cirka 70 procent. Har finns en synbar effekt av
pandemin som behdver analyseras och f6ljas upp ytterligare. Ett urval
kvalitetsmétt visas i Diagram 74.
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Diagram 74 Kvalitetsindikatorer inom diabetesvard, forsta kvartalet 2016 - forsta kvartalet
2021. Primarvard.
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Kélla: Nationella diabetesregistret, hamtat fran Varden i siffror.

Not: Indikatorerna ar; Andel med HbA1c éver 70 mmol/mol; Andel som gjort fotundersdkning det
senaste aret; Andel som gjort dgonbottenundersdkning nagon gang under de senaste tre aren,
Andel som har blodtryck lagre an 140/85 mmHg; Andel som har LDL-kolesterol lagre &n 2,5 mmol/l
samt Andel som inte har diabetesretinopati.

For patienter med typ 1 diabetes vid medicinklinik &r bilden snarlik den for
primdrvarden. Andelen som nér behandlingsmalet for blodtryck har legat stabilt
pa cirka 72-74 procent, och en bit ifrdn malnivén i nationella riktlinjer, 90
procent. Mgjligen kan viss minskning anas vid arsskiftet 2020/2021. Tva matt
om blodsockervarde har en langsiktigt positiv trend, dr oférandrade under
senare ar, dven 2020. Detsamma géller behandlingsmaél for LDL-kolesterol.

Andelen som genomgatt 6gonbottenundersdkning de senaste 2 aren har minskat
under 2020 och framforallt under forsta kvartalet 2021, medan andelen som
genomfort fotundersokning det senaste aret tydligt minskat under 2020. Att det
senare mattet enbart giller senaste aret gor att utfallet paverkas snabbare. Ett
urval kvalitetsindikatorer for diabetes visas i Diagram 75, medan Diagram 76
illustrerar utvecklingen for den kvalitetsindikator inom diabetesvéarden, dér
paverkan fran pandemin tycks vara starkast.
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Diagram 75 Urval kvalitetsindikatorer for vard av typ 1 diabetes vid medicinklinik, forsta
kvartalet 2016 — forsta kvartalet 2021.
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Kélla: Nationella diabetesregistret, hamtat fran Varden i siffror.

Not: Indikatorerna ar; Andel som gjort fotundersokning det senaste aret; Andel som gjort
o6gonbottenundersdkning nagon gang under de senaste tva aren; Andel med LDL-kolesterol lagre
an 2,5 mmol/l; Andel med som har blodtryck lagre an 140/85 mmHg; Andel som har HbA1c éver 70
mmol/mol samt Andel som har behandling med insulinpump.
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Diagram 76 Andel patienter som genomgatt fotundersokning jamférelse mellan 2019 och
2020 fordelat pa primarvard och medicinklinik.
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Kélla: Nationella diabetesregistret, hamtat fran Varden i siffror.

Diagram 77 nedan visar en jamforelse mellan regionerna med avseende pé
andel som genomfort fotundersokning det senaste aret. Variationen mellan
regionerna &r stor, framforallt for diabetespatienter vid medicinklinik, fran 34
till 84 procent. Varmland, som har 14gst andel, har dven den storsta
minskningen jaimfort med 2019 med 45 procentenheter.
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Diagram 77 Andel patienter som genomgatt fotundersokning jamférelse mellan 2019 och
2020 fordelat pa priméarvard och typ 1 diabetes pa medicinklinik.
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Kalla: Nationella diabetesregistret, hamtat fran Varden i siffror.

Enligt NDR har coronapandemins péverkan bland annat fatt konsekvenser nir
det géller undersokning av 6gon och fotter. Personer med diabetsfotsar har sokt
vérd senare och di med svérare sir som foljd. Ogonbottenfotograferingar har
fatt vinta, vilket kan innebéra att personer med behandlingsbar férsdmring inte
uppticks i tid. I dagslédget ar det svéart att Gverblicka de langsiktiga konsekven-
serna for personer med diabetes, men léget foljs noggrant av bland annat NDR.
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Rorelseorganens sjukdomar

Hoft- och knaprotesoperationer

Nar smittspridningen 6kade i borjan av 2020 fick stora delar av den elektiva
ortopedin stillas in for att frigora sdngplatser, stilla om narkospersonal till IVA-
vard, men dven for att skydda patienter i riskgrupp. Ménga ortopedavdelningar
gjordes om till covidavdelningar. De elektiva protesoperationerna (bade hoft
och kné) minskade med drygt 80 procent i april 2020 jamfort med april 2019.
Den laga produktionen holl i sig 6ver sommaren 2020. I september borjade
operationsverksamheten komma igang och viss aterhdmtning gjordes, men
nadde inte full kapacitet till foljd av pandemin. For helaret 2020 minskade
produktionen med 25 procent jamfort med 2019 for héftprotesoperationer och
med 30 procent for knédproteser.

En analys genomford av Svenska hoftprotesregistret (SHPR) visar att bland de
som opererats for hoftfraktur, men framforallt bland de som genomgick
revision, ses en 0kad mortalitet under mars och april 2020. Daremot var det
ingen bland de som opererades elektivt som avled inom 30 dagar. Den hogre
mortaliteten bland revisioner hénger troligen ihop med pandemin och kan bero
pa att det enbart var akuta revisioner som genomforts och dessa &r vanligtvis
forknippade med en hdgre mortalitet.

Det &r stor variation mellan regionerna. Vissa har hallit igding en ndrmast
normal verksamhet, medan andra har halverat produktionen jamfort med 2019.
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Diagram 78 Antal priméra knéaprotesoperationer under 2019 - 2020.
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Kélla: Svenska knaprotesregistret

Diagram 79 Antal primdra hoftprotesoperationer per manad 2019 - 2020.
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Kalla: Svenska hoftprotesregistret (SHPR)
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Diagram 80 Forandring av antal primara hoftprotesoperationer mellan 2019 och 2020.
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Kélla: Svenska hoftprotesregistret (SHPR)

En konsekvens av den ladga produktionen ar kat antal véntande och allt lingre
véntetider.

Vintetidsdatabasen innehdller information om genomforda operationer. Till
skillnad mot hoft- och kndprotesregistren sé ar tickningsgraden niagot sdmre
och innehéller ungefar 70 procent av samtliga operationer. Monstret &r dock
detsamma och antalet genomforda elektiva operationer minskar 37 procent
(hoftprotesoperationer) samt 45 procent (knéproteser) mellan 2019 och 2020.

Aven andelen genomforda operationer inom 90 dagar har minskat och var
knappt 44 procent for knéprotesoperationer och 60 procent for hoftprotes-
operationer 2020, att jamforas med 52 respektive 65 procent 2019.
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Diagram 81 Andel genomfoérda hoft- och kndprotesoperationer inom 90 dagar, 2016-2020.
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Kalla: Vantetidsdatabasen via Varden i siffror

Frakturer — utveckling under pandemin

Svenska Frakturregistret har analyserat forekomst av fotledsfrakturer under
pandemin. Upplevelsen har varit att antalet frakturer minskade under varen
2020, vilket skulle vara en logisk foljd av de restriktioner som inférdes.
Mainniskor i &lder 70 &r och uppat uppmanades att halla sig hemma pa grund av
risken for smitta. I tilldgg till detta sé stédlldes skidsésongen in, fotbollssdsongen
kom inte igdng fOr att nimna négra exempel pa omraden som bidrar till
aktivitetsorsakade frakturer. I studien jimfordes sju enheter med hog
tackningsgrad i frakturregistret och forekomst av fotledsfrakturer under

varen 2020 jamfordes med motsvarande period &ren 2017-2019.

Resultaten visar att antalet fotledsfrakturer per manad minskade med 14
procent. Bland kvinnor 6ver 70 ar sags den storsta minskningen med 29
procent. Sett till olika perioder under varen minskade antalet som mest under
perioden 15 mars — 15 april, 26 procent, jamfort med motsvarande period 2017-
2019.
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Kvalitet inom hoftfrakturvard

Diagrammet nedan visar fem indikatorer fran kvalitetsregistret Rikshoft. Den

enda indikatorn som uppvisar ett negativt utfall for 2020 jadmfort med tidigare

ar, dr andelen som opereras inom 24 timmar efter ankomst till sjukhus.
Minskningen dr marginell, med tva procentenheter jamfort med 2019.

Medianviéntetiden till operation 6kade med i genomsnitt 33 minuter under 2020,

till drygt 24 timmar. Véardtid i dagar &r ingen egentlig kvalitetsindikatorer, men

relevant som spegling av eventuell 6kad vardplatsknapphet.

Diagram 82 Utvecklingen av fem kvalitetsindikatorer om hoftfraktur fran Rikshoft, 2017 —
2020.

30

25

20

15

10

80
70
60
50
40
30
20
10

80
70
60
50
40
30
20
10

Vardtid i dagar

Vantetid till operation
(timmar)

Andel till ursprungligt boende vid
utskrivning

Operation inom
24 timmar

Andel till ursprungligt boende
efter 4 manader

2017 2018 2019

2020

2017 2018 2019

2020

Kalla: Rikshoft
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Behandling for artros — utveckling under pandemin

Operation vid hoft- och knéledsartros ar atgiarder som vidtas nédr grund- och
tilliggsbehandling inte 1dngre ger dnskad effekt. Utredning och grund- och
tilliggsbehandling genomfors i primérvarden. Till grundbehandlingen hor att
patienterna far information om sjukdomen, hjidlp med trianing och viktkontroll.

I BOA-registret (Battre Omhéndertagande av patienter med Artros) finns
uppgifter om cirka 115 000 patienter som svarar pa enkéter vid tre olika
tidpunkter; direkt fore behandlingsstart, tre manader efter behandlingsstart samt
efter ett ar.

Diagram 83 Utvecklingen av fem kvalitetsindikatorer fran BOA-registret, 2017 — 2020.
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Kélla: BOA-registret

Den positiva utvecklingen for kvalitetsindikatorerna har fortsatt 4ven under
pandemin, bortsett fran andelen patienter som f6ljs upp efter tre manader som
har minskat med atta procentenheter jamfort med 2019 och med 15
procentenheter jamfort med 2018.
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Halso- och sjukvardsrapporten 2021

Hilso- och sjukvardsrapporten ar en arligen aterkommande rapport som avser
att beskriva laget och utvecklingen i hélso- och sjukvarden, med stéd av
nationellt tillgéngliga sjukvardsdata. Fokus for arets rapport &r “ett ar med
corona”. I forsta hand dr det utvecklingen i riket som presenteras, men med
inslag av jamforelser mellan regionerna. Det finns en ambition att binda ihop
den hir rapporten med de rapporter om Pandemin och hélso- och sjukvdrden
som publicerades i november 2020, respektive mars 2021. Mer av 6ppna
jédmforelser mellan regionerna finns att tillgd pa Vérden i siffror.

Upplysningar om innehallet
Sofia Tullberg, sofia.tullberg@skr.se

© Sveriges Kommuner och Regioner, 2021
ISBN: 978-91-7585-936-1
Text: Sveriges Kommuner och Regioner

ISBN 978-91-7585-936-1

Bestall eller ladda ner pa webbutik.skr.se O Sveriges
Post: 118 82 Stockholm | Besok: Hornsgatan 20 Kommuner
Telefon: 08-452 70 00 | www.skr.se .

och Regioner



	Hälso- och sjukvårdsrapporten 2021
	Förord
	Sammanfattning
	Medveten och snabb omställning av vården
	Hög uthållighet och stabilitet
	Ordinarie kvalitetsmått pekar på oförändrad kvalitet under pandemin
	Vård som inte kan vänta har blivit av
	Stor del av vården har trots allt upprätthållits
	Fler väntar och fler väntar längre – baserat på medicinska prioriteringar
	Minskad belastning i delar av vården – befolkningens förändrade beteende påverkar
	Uppskjutna vårdbehov behöver tas igen – men inte ett till ett förhållande
	Färre cancerfall har upptäckts
	Förståelsen från befolkningen har varit stort i ett pressat läge
	Fortsatta utmaningar framåt

	I pandemins spår
	Tre vågor med olika utmaningar
	Första vågen
	Andra vågen
	Tredje vågen

	Från akut omställning till en omställning för framtiden
	Samverkan mellan kommuner och regioner – utveckling av den nära vården
	Samarbetet mellan kommuner och regioner har stärkts
	Samverkan vid utskrivning från sjukhus har frigjort vårdplatser
	Mer vård ges i hemmet
	Förändrade arbetssätt – med stöd av digitaliseringen
	Lärande och utveckling


	Pandemins belastning på sjukvården
	Inskrivningar på sjukhus – variation mellan regionerna
	Intensivvårdens roll under pandemin
	Sjukhusvårdade med covid-19 per 100 000 invånare
	Förekomst av covid-19 i primärvården
	PCR- och antikroppstestning
	Vaccinationer
	Postcovid
	Patienter som vårdats med diagnos postinfektiöst tillstånd efter covid-19 i specialiserad vård och primärvård
	Patienter som vårdats för multisystemiskt inflammatoriskt syndrom
	För tidigt att dra slutsatser


	Vårdutnyttjande och vårdkapacitet
	Vårdkontakter i primärvård
	Läkarbesök i specialiserad vård
	Mottagningsbesök inom specialiserad somatisk vård
	Besök på akutmottagningar

	Planerade (icke akuta) operationer och behandlingar
	Dagkirurgi samt kirurgiska åtgärder i slutenvård
	Slutenvårdens utveckling under 2020
	Överblick - somatisk slutenvård totalt

	Psykiatriska vården
	Psykisk hälsa under Covid19-pandemin
	Påverkan på BUP och vuxenpsykiatri
	Nya arbetssätt

	Tandvård
	Minskat antal besök under pandemin
	Uppskjutet vårdbehov

	Samtliga vårdkontakter – jämförelse 2019 och 2020

	Tillgänglighet och väntetider
	Vårdgarantin och dess uppföljning
	Telefontillgänglighet och bedömning i primärvård
	Besök och operation i specialiserad vård
	Antal väntande, patientvald väntan och medicinskt orsakad väntan

	Patienter och befolkningens syn på vården
	Befolkningens förtroende och uppfattning
	Patienternas erfarenheter

	Säker vård och samverkan
	Strukturerad journalgranskning
	Granskning av skador inom covid-vården
	Följsamhet till basala hygienrutiner och klädregler
	Överbeläggningar på sjukhus
	Utskrivningsklara patienter på sjukhus
	Återinskrivningar, läkemedel för äldre

	Resultat för stora sjukdomsgrupper
	Stora sjukdomsgrupper i primärvården
	Samsjuklighet
	Kontinuitet
	Tillgänglighet och prioritering
	Depression och ångest
	Kronisk sjukdom i primärvården

	Cancervården
	Rapportering om cancervården från Regionala cancercentrum
	Diagnostiserade fall av cancer under 2020
	Pandemins effekter på bröstcancersjukvården
	Pandemins effekter på livmoderhalscancerscreening
	Utvecklingen för de standardiserade vårdförloppen

	Hjärtinfarkt och annan ischemisk hjärtsjukdom
	Antalet hjärtinfarkter och hjärtoperationer
	Hjärtinfarktvårdens kvalitet

	Strokevården
	Strokepatienter med samtidig covid-19
	Kvalitet i vården vid TIA och stroke

	Diabetesvården
	Minskat antal registreringar
	Diabetesvårdens kvalitet

	Rörelseorganens sjukdomar
	Höft- och knäprotesoperationer
	Frakturer – utveckling under pandemin
	Kvalitet inom höftfrakturvård

	Behandling för artros – utveckling under pandemin



