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Forord

Pandemin har stor paverkan pa samhallet och manniskor saval globalt som
nationellt och lokalt. Nagot som &r centralt i hanteringen av pandemin, och hur
val vi lyckas, dr halso- och sjukvardens insatser. Halso- och sjukvarden befinner
sig i en historisk situation som kraver stora anstrangningar for att hantera bade
den direkta covid-19-relaterade varden och de indirekta effekterna. En kraftig
omstallning har kravts for att uppratthalla sjukvarden i sin helhet.

En avgorande fraga for att kunna hantera den pagaende covid-19-pandemin
handlar om att minska smittspridningen, for att halla nere antalet patienter som
behover sjukhusvard. Halso- och sjukvardens kapacitet har satts i fokus i
relation till det 6kade och forandrade vardbehovet. Under varen 2020 anpassade
sig hélso- och sjukvarden till de forandrade forutséattningarna pa kort tid.
Omstéllningen har kravt prioriteringar, dar planerade bestk och operationer har
fatt skjutas upp och manga patienter har sjalva valt att inte besoka varden. Néar
vi nu blickar tillbaka pa utvecklingen och laget i sjukvarden fran mars till tidig
host kan vi konstatera att en stor del av varden, trots pandemins effekter, har
kunnat uppratthallas och aterhamtning skedde snabbt under en period med lagre
smittspridning och belastning fran pandemin.

Efter sommaren har mycket fokus legat pa att analysera laget och konsekvenser
i halso- och sjukvardsystemet pa kort och lang sikt. Det gors med fordel lokalt,
néra verksamheten, for att vara ett underlag for planering och prioriteringar
utifran befintliga vardbehov i befolkningen. Men det finnas dven ett varde i att
skapa en nationell dverblick av hur hélso- och sjukvardssystemet har paverkats
hittills och vad det innebar framat.

Pandemin och halso- och sjukvarden &r en fristaende rapport som syftar till att
skapa en bredare nationell Gverblick av utvecklingen och ldget i hdlso- och
sjukvardssystemet med anledning av covid-19, baserat pa tillgangliga data fran
ar 2020 och i jamforelser med tidigare ar. Slutsatser och resonemang fordjupas
med stod i regionernas egna analyser och planer. Malet ar att det ska fungera
som ett kunskapsunderlag for fortsatt dialog om den hantering som kravs
framat, med lardomar fran effekterna och hanteringen fram till tidig host.

Osdkerheten i utvecklingen av pandemin stéller regionerna infor stora
utmaningar. Den fortsatta smittspridningen &r forstas avgorande for hur
paverkan pa hela halso- och sjukvardssystemet kommer utvecklas. Behovet
finns av att kontinuerligt folja utvecklingen och aterhamtningen i systemet och
att utarbeta strategier for hantering av savél den fortsatta direkta, som den
indirekta, paverkan av pandemin och uppratthallandet av den l6pande halso-
och sjukvarden.

Stockholm, november 2020

Fredrik Lennartsson
Avdelningschef
Avdelningen for vard och omsorg
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Sammanfattning

Pandemin pagar och dess utveckling kan snabbt gora dagens nulagesbilder
inaktuella. Samtidigt finns det ett behov av att beskriva vilka effekter pandemin
hittills har haft pa halso- och sjukvarden och hur halso- och sjukvarden métt och
hanterat pandemins konsekvenser. For att ge en bred och nationell verblick
éver utvecklingen och laget i halso- och sjukvarden ar det framst varens och den
tidiga hostens erfarenheter vi har att luta oss mot.

Under perioden mars till och med maj ar 2020 ledde pandemin till att olika
vardaktiviteter och kontakter minskade betydligt, inte bara de som avsag
planerade besok och behandlingar, utan dven delar av den oplanerade varden.
Darefter skedde en aterhamtning fram till i borjan av hosten, under en period av
lagre smittspridning.

Smittspridningen okar nu och det &r viktigt att markera att varden star infor
stora utmaningar med tilltagande vardbehov pga covid-19, rehabiliteringsbehov
for de som varit covid-19 sjuka hittills, uppratthallandet av den ordinarie varden
och hantering av den vard som behdvts skjutits upp. Utmaningar som varden
statt infor sedan tidigare har forstarks under pandemin, och en hel del patienter
far inte vard i den tid man forvantar sig och under vanliga omstandigheter skulle
ha fatt.

En kraftig omstallning har kréavts i samtliga regioner, men belastning pa
sjukvarden har hittills slagit olika. Det ger olika forutsattningar och utgangs-
punkter for den fortsatta hanteringen under pandemin och effekterna av den — sa
som vard som har behovt skjutas fram och uppdamda och nya vardbehov som
har skapats i befolkningen.

Denna rapport syftar till att visa hur hélso- och sjukvardssystemet i stort har
paverkats under varen och fram till tidig host, och hur den trots allt har kunnat
mota och hantera effekterna av pandemin. En éverblick av konsekvenser och
lardomar hittills &r ett viktigt underlag for dialog om hanteringen framat.

Resultat i korthet

Baserat pa sammanstallningar fran olika nationella datakéllor kan man
konstatera foljande avseende utvecklingen i hélso- och sjukvarden under forsta
halvaret 2020 och fram till borjan av tidig host;

e Hog omstallningsformaga. En dubblerad intensivvardskapacitet for att
moéta det 6kade vardbehovet. Fran drygt 500 till 1100 platser med
respirator. Narmare 300 platser hade saknats utan denna insats. En annan
del &r nya prioriteringar och férandrat vardutbud — framforallt minskning av
den planerade sjukvardsverksamheten for att frigora resurser. Dar bland
annat personal temporart fick nya uppgifter.
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e Upprétthallande av vard. Trots behov av kraftig omstallning med fokus pa
akut omhandertagande och patienter med covid-19 sa har stor del av véarden
kunnat uppratthallas. De planerade operationerna och behandlingarna
minskade snabbt under varen, innan en aterhamtning skedde. Till och med
augusti var minskningen cirka 20 procent, jamfort med 2019. Det innebér
att regionerna trots den pagaende pandemin lyckats uppratthalla en narmare
80 procentig produktion av planerade operationer och behandlingar, jamfort
med 2019 under motsvarande period. | bérjan av oktober utférdes cirka 90
procent av den operationsvolym som géllde i borjan av aret.

e Snabb aterhamtning. Varden har snabbt kunnat aterhamta sin verksamhet
till ett 1age néra det normala, under den period som smittspridningen var
lagre. Antalet lakarbesok inom specialiserad vard minskade med 36 procent
i april 2020, jamfort med 2019. | augusti var skillnaden endast 9 procent,
jamfort med motsvarande manad foregaende ar. For aterbesok i primarvard
aterfinns samma monster. Skillnaden var som storst 38 procent mot
foregaende ar, i augusti var motsvarande siffra 14 procent.

e Andrade sékmonster och minskad vardkonsumtion. Fysiska vardkontakter
minskade, bade pa sjukhusens akutmottagningar, i primarvard och i
specialiserad vard, medan hembesdk och distanskontakter 6kade, bade for
regioners digitala tjanster och de fran renodlat digitala vardgivare.
Akutmottagningsbesoken minskade som mest i april manad, da de var 30
procent lagre 4n motsvarande manad tidigare ar. Skillnaderna minskade
darefter, men &nnu i juli var akutmottagningsbestken cirka 15 procent
lagre. De fysiska mottagningsbesoken i primarvarden minskade med hela
36 procent under de fem forsta manaderna av aret, men for det totala antalet
vardkontakter i primarvarden var minskningen 20 procent. Antalet
slutenvardstillfallen, bade planerade och oplanerade, minskade med 11
procent av olika orsaker och med variation mellan olika diagnosgrupper.

e Snhabbt och bra omhé&ndertagande av prioriterade grupper. Patienter med
prioriterat vardbehov har fatt ett snabbt omhandertagande och varden haller
fortsatt hog kvalitet, sett till nagra etablerade kvalitetsmatt for storre
diagnosgrupper. Det akuta omhéndertagandet for stora diagnosgrupper sa
som stroke och hjartinfarkt haller fortsatt god kvalitet. Andelen patienter
som nar ledtidsmalet for SVF har 6kat. For primarvarden visar olika
uppgifter att patienter med kronisk sjukdom i hog grad fick aterbesok och
att patienter med nydiagnostiserad angest eller depression fick aterbesok
eller kontakt i samma utstrdckning som tidigare. Antalet utskrivningsklara
patienter pa sjukhus har minskat patagligt och vardplatser kunnat frigoras.
Detta géaller patienter med stort forvantat omsorgsbehov, som ar en hogt
prioriterad grupp.
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e Viktigt att identifiera vardbehov som inte har kunnat tillgodoses. Vissa
vardbehov inom befolkningen har fatt sta tillbaka eller inte upptackts. Inom
cancervarden har farre individer utretts inom SVF och farre har paborjat
behandling. Farre kvinnor har deltagit i screening for livmoderhalscancer.
Farre har remitterats fran primarvard till specialiserad vard. Farre patienter
har kunnat opereras eller har fatt vanta langre pa behandling. Det kravs
lokala l6sningar, patientkannedom och férmaga att arbeta med hela
vardkedjan for att hantera nya och uppdamda vardbehov samt den
uppskjutna varden.

Rapporten inleds med ett ssmmanfattande diskussionskapitel gallande
Pandemin och halso- och sjukvarden. Avsnittet syftar till att lyfta fram
slutsatser och fordjupa resonemangen i relation till de efterféljande tematiska
kapitlen av mer beskrivande karaktar utifran data under 2020.

Anvanda datakéllor, och motiv for deras anvandning, beskrivs i bilaga 1.
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KAPITEL

Pandemin och halso- och
sjukvarden

I en kris som &r sa langvarig som covid-19-pandemin maste hanteringen och
larandet paga parallellt. Vi befinner oss i en situation dar vi behover beskriva
vilka effekter pandemin har pa halso- och sjukvarden och hur halso- och
sjukvarden mater och hanterar pandemins konsekvenser samtidigt som den
fortfarande pagar. Den hér rapporten &r alltsa inte att se som en slutsummering
utan en beskrivning av utvecklingen hittills.

Den 6kade smittspridning vi nu ser gor att tolkningen av laget snabbt &dndras,
samtidigt som beskrivningen av utvecklingen fram till i borjan av hésten blir
viktig for att forsta hur pandemin paverkat varden och hur varden mott
pandemin. Vi ser nu ater ett 6kat vardbehov pa grund av covid-19, bade
intensivvard och annan inneliggande vard pa sjukhus. Samtidigt vidtas
omfattande smittskyddsatgarder runt om i landet for att bryta den 6kade
smittspridningen, lokala allménna rad anpassade efter regionala behov och en
mycket kraftigt utbyggd testkapacitet star nu till forfogande. Halso- och
sjukvarden har nu ocksa tillgang till hela det larande som snabbt byggts upp
globalt om hur denna nya sjukdom ska behandlas pa basta mojliga satt och
vilken rehabilitering patienter som vardats lange for covid-19 kan behdva.

Vi behover synliggéra pandemins konsekvenser for hela halso- och sjukvarden
for att bygga forstaelsen for vart svensk halso- och sjukvard befinner sig just nu
och hur pandemins konsekvenser ska hanteras.

For att kunna forstd pandemins paverkan pa halso- och sjukvarden behover vi
utga ifran den enorma omstéllning halso- och sjukvarden varit tvungen att géra
for att mota det mycket kraftigt okade vardbehovet som covid-19 orsakat. Det
mest illustrativa séttet att beskriva denna omstallning ar tillgangen till intensiv-
vard i Sverige. Under 2019 var normaltillgangen (medelvarde under tertial 1
och 3) pa intensivvardsplatser med respirator ssmmanlagt 512 stycken i
Sverige. Under varen 2020 vardades som mest cirka 560 patienter samtidigt
inom svensk intensivvard for covid-19, totalt fick narmare 800 patienter
intensivvard samtidigt nar belastningen var som storst. Kapaciteten var som
mest strax 6ver 1100 omedelbart belaggningsbara intensivvardsplatser med
respirator. Det vill saga mer an dubbelt s3 manga intensivvardsplatser som
Sverige normalt har tillgang till och det fanns da en kapacitet att eskalera antalet
ytterligare. Utan den omstéllning som gjordes under varen hade narmare var
tredje patient som intensivvardades med tillgang till respirator under den mest
intensiva delen av varens covid-19 utbrott inte kunnat fa tillgang till denna
livsavgorande vard. Det ar med avstamp i denna vetskap vi beskriver hur
pandemin hittills paverkat halso- och sjukvardsystemet i stort.
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Diagram 1 Totalt antal tillgéngliga och belagda respiratorsplatser i Riket samt normallage
2019
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Paverkan pa halso- och sjukvardssystemet

Spridningen av covid-19 och det direkta vardbehovet sjukdomen under varens
utbrott givit upphov till har slagit mycket olika éver landet. Alla regioner
behdvde inledningsvis skapa beredskap genom att stélla om for att mota ett
potentiellt mycket kraftigt 6kat vardbehov — denna beredskapskostnad fick alla
regioner oaktat faktisk smittspridning. Ingen kunde fullt ut forutse hur varens
covid-19-utbrott skulle komma att paverka den egna regionen, lika lite som
regionerna exakt kan forutspa hur den 6kande smittspridningen vi nu ser
kommer att utvecklas. Den beredskap som fatt byggas i alla regioner och som
inte alltid behovt realiseras paverkar sjalvklart vardens totala kapacitet och
maste beaktas nar pandemins konsekvenser beskrivs. Bade det faktiska och det
befarade vardbehovet maste beaktas.

Vardbehovet varierade under varen fran 47 till 313 slutenvardade patienter per
100 000 invanare i regionerna. Region Stockholm och Region Sérmland &r de
regioner som vardat flest patienter for covid-19 i relation till sin befolkning.
Skillnaden i vardbehov innebér att regionernas forutsattningar att uppratthalla
den ordinarie hélso- och sjukvarden under varens omfattande covid-19-utbrott
ocksa skilt sig at. Detta innebdr i sin tur att regionerna nu har olika forutsatt-
ningar nar smittspridningen ater tar fart med 6kande vardbehov, samtidigt som
tidigare covid-19 patienter med stora rehabiliteringsbehov och patienter med
andra vardbehov som inte kunnat tillgodoses under varen nu ocksa behover tas
om hand.
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Den vard som fatt skjutas fram kommer behdva omhéndertas pa olika satt och i
olika takt beroende pa hur pandemin och det akuta vardbehovet fortsatt
utvecklar sig. Hur den uppskjutna varden och det uppdamda vardbehovet
kommer att kunna hanteras paverkas dven av vilken beredskap som behdvs,
beslut om olika former av restriktioner och hur benagenheten att soka vard
utvecklas. En solidarisk hantering av kommande ¢kande intensivvardsbehov
med anledning av covid-19 &r en gemensam strategi for att mojliggéra
uppratthallandet av planerad vard i s& stor utstrackning som majligt i hela
landet. Varje flytt av en intensivvardskravande patient maste sjalvklart utga fran
de individuella forutséttningarna for patienten.

| denna rapport visar vi hur vardbehovet, befolkningens sokmonster, vardkon-
sumtionen och vardproduktionen patagligt forandrades under varen 2020. Den
storsta minskningen av vardaktiviteter skedde under perioden mars-maj.
Kopplingen mellan antal vardkontakter och kvalitet ar dock komplex. Redan
fore pandemin fanns det stora variationer mellan regionernas befolkningar vad
géller hur manga lakarbesok och andra vardkontakter i 6ppen vard som
genomfordes. Det finns inget givet svar pa vilken niva som bast motsvarar en
given befolknings behov varfor det ar svart att vardera effekterna av en
minskning, speciellt om den kan formodas vara temporar.

Ett specifikt exempel pa forandrade sékmonster ar antalet akutmottag-
ningsbesok pa sjukhus som i april var 30 procent lagre &n foregaende ar.
Mottagningsbesoken i primarvarden minskade ocksa under varen och sjonk
under perioden januari till maj med 36 procent. En storre vardproduktion
upprattholls dock i primarvarden genom 6kade digitala kontakter, hembesdk,
telefon och brevkontakter, vilket innebér att vardgarantiuppfyllelsen i
primarvarden trots allt inte paverkats. De fyra storsta digitala vardgivarna
redovisar att antalet digitala vardmoéten sammantaget, redan fran februari till
mars 2020, 6kade med drygt 60 procent. Samtidigt visar flera regioner att de
utokat sina digitala besok bade inom priméarvarden och den specialiserade
varden.

Under sommaren har situationen i manga delar av landet varit mer normal och
till vissa delar battre &n normalt exempelvis avseende tillgangen till vardplatser.
Overbelaggningarna minskade kraftigt och tack vare ett utvecklat samarbete
mellan regioner och kommuner har férre utskrivningsklara patienter behovt
ligga kvar pa sjukhus, vilket frigjort vardplatser till patienter med storre behov.
Stora delar av varden atergick under sommaren till for perioden normal
verksamhet och produktion. Regionerna har parallellt métt utmaningen att
sakerstalla personalens aterhamtning och samtidigt snabbt aterga till normal
produktion. Den 6kade smittspridningen vi nu ser kommer att paverka hélso-
och sjukvardens aterhamtning. Hur omfattande paverkan blir avgors av
omfattningen pa smittspridningen och hur stort det 6kade vardbehovet blir,
samtidigt ar verksamheterna béttre rustade genom 6kad samverkan och
erfarenhet.
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Under varen har pandemin inneburit ett 6kat vardbehov for att hantera de
patienter som drabbats av covid-19. Framfor allt for de som varit sa sjuka att de
behdvde sjukhusvard och intensivvard. Nar vi beskriver den direkta paverkan pa
sjukvarden behover vi, férutom sjukhusvardade covid-19 patienter, ocksa
beakta det 6kade behovet av radgivning via 1177 Vardguiden och primarvarden
med fokus pa covid-19, insatser i hemmet och i sérskilda boenden for patienter
som inte behovt sjukhusvard och det 6kade behovet av rehabilitering. Regioner
har &ven behdvt bygga upp en mycket omfattande testning for covid-19.

I ljuset av halso- och sjukvardens samlade slutenvardskapacitet kan den
tillkommande belastningen fran patienter med covid-19 te sig liten nar man ser
till antalet patienter, men pafrestningen och effekten har varit och &r fortsatt
stor. 2019 sjukhusvardades enligt Socialstyrelsens patientregister knappt

870 000 personer, som tillsammans svarade for 1,4 miljoner slutenvardstill-
fallen och narmare 7,4 miljoner varddagar vid sjukhus. I slutet av oktober hade
cirka 23 000 patienter med covid-19 varit inskrivna pa sjukhus, vilket utgor en
liten andel av det antal personer som brukar slutenvardas under en tiomanaders-
period. Men pafrestningen fran pandemin &r storre an jamforelsen ovan antyder,
av flera skal.

Det samlade intensivvardsbehovet till foljd av covid-19 ar det mest patagliga
skalet, dar andra verksamheter fatt prioriteras om for att mojliggora den
omfattande kapacitetsokningen som det 6kade vardbehovet till foljd av covid-19
kravt. 1 borjan av november hade drygt 2800 patienter behdvt intensivvard pga.
covid-19. Prioriteringar har kréavts for att frigéra personal men ocksa for att
frigéra andamalsenliga lokaler, lakemedel och andra resurser under varen 2020.
Det maste ocksa beaktas att de covid-19-patienter som intensivvardats, jamfort
med andra intensivvardspatienter, haft mycket langa vardtider. Medianvardtiden
for de covid-19 patienter som nagon gang under vardtiden kréavt intensivvard ar
totalt 26 dygn. Sjukdomen i sig i kombination med de langa vardtiderna bidrar
till stora rehabiliteringshehov, vilket i sin tur innebér att det totala vardbehovet
per intensivvardad covid-19-patient ar storre dn for andra intensivvardade
patienter.

Det 6kade behovet av intensivvard ska ocksa ses i ljuset av att slutenvarden
under 2019 uppvisade tecken pa vardplatsknapphet. Under 2019 fanns det i
Sverige cirka 17 000 somatiska vardplatser, varav knappt 500 utgjordes av
IVA-platser vid ingangen av 2020. Den samlade somatiska slutenvardplats-
kapaciteten har de senaste aren varit hart anstrangd, med ett 6kande antal
Overbeldggningar och utlokaliseringar av patienter. En trend som inte var bruten
i borjan av 2020. Déarfor var, allt annat lika, marginalerna sma nar behovet av
sjukhusvard for covid-19 patienter under senvintern okade.

Att covid-19 dr en samhéllsfarlig smittsam sjukdom innebar att nya rutiner
behovde etableras inom hela hélso- och sjukvarden for att méta misstankt och
verifierat covid-19-sjuka patienter, bade for att skydda personal och patienter.
Periodvis har risken for smittspridningen inom varden inneburit att patienter i
riskgrupper avratts fran vissa kontakter, utredningar och ingrepp. Avvagningar
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som lopande fétt goras i alla verksamheter och som fatt balanseras mot
vardbehovet och majligheten till alternativa I6sningar for vardkontakter som
bland annat hemmonitorering, mobila team och digitala aterbesok inom den
specialiserade varden. Tillgangen till skyddsutrustning, medicintekniska
produkter och lakemedel har ocksa paverkat vardkapaciteten under den
pagaende pandemin.

Den pagaende covid-19-pandemin paverkar hela samhéllet och &r en handelse
som helt saknar motsvarighet i modern tid, ndgot vi maste beakta nar vi
beskriver och analyserar hur pandemin paverkat och fortsatt paverkar halso- och
sjukvarden.

Vardutnyttjande och befolkningens sokmonster

Restriktioner och rekommendationer for olika riskgrupper och invanares
forstaelse for halso- och sjukvardens belastning och begréasning forandrade bade
sokmaonster och vardkonsumtion under varen. Ett forandrat sokmonster med
farre patienter som soker vard kan vara positivt om det innebér att patienter i
storre utstrackning vid milda symtom, med stod av radgivning, kan tillampa
egenvard och att vi for sjalvlakande tillstand och 6vergaende symtom ser en
minskad vardkonsumtion. Att starka egenvarden pa detta satt ar en malsattning i
utvecklingen av den nara varden. Okningen av digitala vardbesok som béde
regioner och privata digitala vardgivare rapporterat under varen skulle kunna
indikera att patienter som annars sokt pa akutmottagningar eller pa primar-
vardsmottagningar nu istéllet sokt vard digitalt. Varken forsta gangs bescken i
primarvarden eller besoken pa sjukhusens akutmottagningar atergick till
tidigare nivaer under sommaren och bérjan av hésten, det ar dock for tidigt att
spekulera i om vi ser ett mer permanent skifte i befolkningens s6kmaonster.

Det kan ocksa finnas andra orsaker an pandemin som paverkar sokmonstren, sa
som satsningar pa narakuter eller forandrat 6ppethallande i priméarvardens
jourverksamhet, 6kad tillgang till digitala vard alternativ och ¢kad kapacitet hos
1177 Vardguiden kan ocksa ha paverkat.

Det finns en risk att det forandrade sékmonstret ar en effekt av att patienter
ocksa undviker att soka sig till varden for tillstand dar en snabbt utredning och
behandling ar nédvandig for att undvika svarare sjuklighet och risk for 6kad
dadlighet bade i akuta och mer langvariga tillstand. Minskande akuta kontakter
for hjart- karlsjukdomar och tendenser till minskad cancerdiagnostik uppmark-
sammades mycket tidigt i regionerna och befolkningen uppmanades att soka
vard som vanligt vid akuta tillstand och alarmsymptom.

| rapporten beskrivs ett minskat antal vardtillfallen for stroke under det forsta
halvaret. En sadan forandring kan ses som oroande da risken finns att personer
med strokesymptom inte vagat soka vard med 6kad risk for bestaende
funktionsbortfall och déd som konsekvens. Samtidigt har inte antalet
vardtillfallen for sa kallad TIA som ger diffusare och 6vergaende symtom
minskat. Ett rimligt antagande &r att sokben&genheten borde minska mer vid
mildare dvergaende symtom.
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Antalet slutenvardstillfallen for hjartinfarkt minskade ocksa under forsta
halvaret 2020. Socialstyrelsen rapporterar att vardtillfallena for ST-infarkter,
stora hjartinfarkter, minskat med hela 17 procent under 2020, jamfort med
2017-2019. En fraga ar om antalet hjartinfarkter och stroke kan ha minskat i
omfattning nér framfor allt den aldre befolkningen férandrade sitt vardagsliv
under varen 2020. Eller kommer det att visa sig att framfor allt personer med
mindre omfattande hjartinfarkter eller stroke har avstatt vard och darmed loper
risk for bestaende funktionsnedsattningar t.ex. i form av hjartsvikt eller
neurologiska bortfall.

Det ar inte bara for akuta tillstand patienters benagenhet att soka vard ar
avgorande for omhandertagande och prognos. For att en cancer ska kunna
upptackas och behandlas i tid &r den forsta kontakten med varden ocksa
avgorande. En minskad bendgenhet att soka vard kan vara en forklaring till
att vi nu ser farre cancerdiagnoser an forvantat och en minskning i antalet
genomforda standardiserade vardforlopp for utredning av misstankt cancer.

Sjukvardens formaga att tillhandahalla vard under pagaende
pandemi

| debatten finns en tendens att forenkla bilden av pandemins effekter pa héalso-
och sjukvarden. Inte sallan &r slutsatserna baserade pa isolerade data eller
analyser som handlar om styckevis vardproduktion som exempelvis operationer
for knaledsartros och andra ortopediska ingrepp som regionerna medvetet fatt
minska volymerna av under varen som ett led i hanteringen av pandemin. Vi ser
nu att slutsatser dras pa nationell niva utifran de regioner som drabbats hardast
av pandemin. Fokus laggs ofta pa den vard som av olika skal inte genomforts
utan att relatera denna till den vard som kunnat genomfaras bade for att hantera
pandemin och for att uppratthalla den ordinarie varden. For att forsta och kunna
mota den fortsatta hanteringen av pandemin och pandemins konsekvenser kravs
det mer nyanserade resonemang och en helhetssyn. En rak beskrivning av en
skattad sa kallad ”vardskuld” eller berdkning av uppskjuten vard i kvantitet
riskerar att ge svar och lsningar som inte ar andamalsenliga eller énskvarda
varken for den pagaende hanteringen av pandemin eller i ett mer langsiktigt
perspektiv.

Vi har redan synliggjort den stora omstéllningen regionerna genomgick for att
oOka intensivvardskapaciteten till den dubbla men vi vill ocksa synliggéra hur
omfattande vard som faktiskt bedrivits under varen och hur snabbt varden
kunnat aterga till i princip normal produktion under den period av minskad
smittspridning vi sett under sommaren och borjan av hosten.

Farre registreringar i diabetesregistret

Regionerna identifierade tidigt riskerna med att planerad vard fick skjutas fram
for att mojliggora det akuta omhandertagande av covid-19-pandemin. Atgarder
vidtogs for att trots allt mojliggora vardkontakter, inte minst for patienter med
kronisk sjukdom. Vi kan dock notera pa registreringarna i exempelvis nationella
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diabetesregistret (NDR) att farre kontroller av patienter med diabetes
genomforts jamfort med foregaende ar. Det ror sig dock inte om systematiskt
uppskjuten vard for hela patientgruppen eftersom patientantalet forsta halvaret
uppgick till ungefar 80 procent av antalet under motsvarande period aret innan.

Uppratthallen cancervard

Det finns en stor oro att pandemin fatt negativa foljdverkningar pa
cancervarden, framst att fall av cancer inte har upptéckts. Data i denna rapport
visar att cancervardens behandlingar har kunnat prioriterats inom sjukvarden
under pandemin. En storre andel standardiserade vardférlopp (SVF) har
genomforts inom uppsatt maltid under varen 2020 jamfort med motsvarande
period foregaende ar, antalet &r dock farre. Vantetid till ett urval studerade
canceroperationer har enligt SPOR varit kortare under varen och antalet
operationer har varit i paritet med antalet operationer 2018, men nagot férre an
2019. Cancervardens behandlingar har prioriterats men farre cancerdiagnoser
har stallts vid 14 laboratorier som f6ljts upp av RCC i samverkan under varen.
Risken for en 6kad omfattning oupptackta cancrar ar alltsa pataglig. Fordjupade
analyser gors nu samtidigt som patienter uppmanas att inte avsta fran att soka
vard for att sakerstalla att sa fa cancrar som majligt gar oupptackta.

80 procent av de planerade ingreppen har genomfoérts

Regionerna har haft en snabb atergang mot normal produktion sa snart
smittspridningen och behovet av inneliggande sjukvard for patienter med covid-
19 borjade avta. Redan under maj manad borjade atergangen mot mer normala
nivaer av genomforda planerade operationer och behandlingar. | borjan av
oktober utférdes 90 procent av den operationsvolym som gallde i borjan av aret.
Antalet planerade ingrepp och behandlingar uppgick till och med augusti 2020
till narmare 80 procent av 2019 ars niva, trots den pagaende pandemin och
utéver de ingrepp som klassas som akuta. Nagot som kravt stora insatser av
regionerna och en formaga att optimera produktionsplaneringen utifran de
lokala forutsattningarna. De omraden som paverkats mest - ryggkirurgi,
ortopedi och plastikkirurgi - har gjort det utifran de prioriteringar regionerna
behovt gora i samband med omstéllningen under varen. Operationer eller
ingrepp som inte kraver narkos som utprovning av horapparat paverkas inte i
lika stor utstrackning. Mojligheten att uppratthalla antalet genomforda
operationer och ingrepp under resten av aret kommer att bli avhangig
pandemins fortsatta utveckling.

Det ar ocksa viktigt att poangtera att halso- och sjukvarden under varen verkar
ha kunnat uppratthalla en god och jamn kvalitet. Ett exempel & omhandertagan-
det av patienter med stroke. De flesta kvalitetsindikatorer i Riksstroke har for
forsta halvaret 2020 resultat som &r i linje med de senaste arens utveckling.
Detsamma géller kvalitetsindikatorerna i Swedeheart for akut omhéndertagande
vid hjartinfarkt.
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All uppskjuten vard behover inte tas igen

For att nyansera bilden kring uppskjuten vard ytterligare behover vi lyfta fram
att de vardbehov som nu beskrivs som uppskjutna inte nddvandigtvis kan antas
vara identiska med de behov som fanns fore pandemin. Den vard som fatt ansta
eller som aldrig sokts ar inte per automatik vard som behover tas igen. Vilken
vard som utfors beror framst pa vilken vard som soks, vilket i sin tur beror pa
upplevda besvar och symtom. Enskilda vardbehov kan bade antas ha forsvunnit,
minskat eller 6kat sedan tiden fore pandemin, behovet kan ocksa ha motts pa
andra satt. Ett smarttillstdnd som innan pandemin hade foranlett ett lakarbesok
kanske nu istéllet har kunnat motas av en fysioterapeut i 6ppenvard eller genom
egenvardsrad pa 1177.se.

En annan del &r att det i forsta hand ar hélsoeffekterna for patienter och
befolkning som bdr beaktas nir vérd ska “’tas igen”, och att den med storst
behov ska fa vard forst. | debatten saknas ofta insikten om att viss del av den
vard som inte genomfort under varen 2020 inte har nagra direkta héalsoeffekt pa
befolkningen, eftersom en del av de besvar som leder till kontakter med varden
och utredning inte visar sig vara behandlingskrdvande utan sjalvlékande
tillstand eller 6vergaende symtom. For analysen av vilken vard som ska tas igen
kravs forstaelse for samband och beroenden mellan akut och planerad vard,
6ppen och sluten vard liksom exempelvis indirekta effekter pa langre sikt for
individer med kroniska tillstand. Ett uppskjutet arsbesok for en patient med en
valbehandlad kronisk sjukdom resulterar exempelvis inte i tva arshesok
nastkommande ar, men kan resultera i flera oplanerade kontakter kring till
exempel receptfornyelse.

Det finns flera perspektiv att ta hansyn till nar man talar om uppskjuten vard
och uppdamt vardbehov. Det handlar nagonstans om ’nagot som skulle ha
gjorts men inte har gjorts”. Det handlar &ven om att identifiera de som inte sokt,
men som borde ha sokt — samt de som inte sokt, och dar det inte &r nagon fara
att sa inte har skett.

De indirekta folkhalsokonsekvenserna av pandemin, och de vardbehov som blir
en foljd av dessa, ar annu inte fullstandigt kanda. Det kan komma att ta manga
ar innan konsekvenserna av pandemin blir fullstandigt tydlig, men skattningar
av mojliga framtida vardbehov bor dock ta sitt avstamp i den kunskap vi fatt sa
har langt.

For att forsta den nuvarande situationen kravs det aven en medvetenhet om
utgangslaget innan pandemin. | samtliga regioner fanns det redan innan
pandemin vardkoer och utmaningar kring tillganglighet, vilket i sig ar en form
av uppskjuten vard eller ett uppdamt vardbehov. Situationen var inte optimal
innan pandemin brét ut men det fanns positiva tendenser avseende tillganglig-
heten. Detta medfor dock att det inte racker att ta sikte pa situationen strax
innan pandemin borjade for att na en god tillganglighet. Under varen har farre
patienter tillforts vantelistorna, sannolikt pa grund av att farre sokt sig till
varden och darmed inte remitterats for ingrepp och atgarder. Bland de som
vantar pa vard har nu fler statt langre tid i ko, nagot som gor att nya medicinska
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bedémningar behover goras for att sikerstalla att ingreppet eller atgarden
fortsatt &r rimlig att utfora — att hantera kon skapar saledes i sig vardbehov. Det
bor ocksa beaktas att vi i en situation dar fler véantar pa vard kommer att fa
diskussioner kring medicinska prioriteringar och etiska 6vervaganden.

Regionernas analyser och planer

Regionerna genomfor ett intensivt arbete med att analysera hur covid-19-
pandemin hittills paverkat och fortsatt paverkar halso- och sjukvarden pa kort
och lang sikt. Det handlar bland annat om att skapa en fordjupad bild av det
uppdamda vardbehovet och omfattningen av den uppskjutna vard som behover
tas igen. Sarskilda sjukvardsledningsfunktioner tillsatts i vissa regioner for att
planera kapacitet och produktion for att kunna hantera den I6pande varden, den
sarskilda covid-19-relaterade varden, sakra beredskap for 6kad smittspridning
och samtidigt hantera den uppskjutna véarden och vérdbehovet. Atgarder och
strategier arbetas fram, som behdover forhalla sig till de ekonomiska
forutsattningarna dver tid och den féranderliga pandemisituationen.

Regionerna har under hela pandemin arbetat for att minimera effekterna pa
halso- och sjukvarden, och nar smittspridningen erbjuder utrymme oka fokus pa
den vard som fatt ansta. For det kravs goda planeringsunderlag for att se vad
som behover tas igen, och i vilken takt det kan ske. Det foreligger skillnader
mellan regionerna da pandemin slagit olika i olika delar av landet och
hanteringen krévt anpassade lésningar. Det krévs bland annat ett aktivt,
praktiskt och verksamhetsnara arbete med att ga igenom vantelistor och
aterbesokslistor for att dessa verkligen ska vara aktuella. Det &r i den lokala
kontexten som analyserna behdver goras for att hamna rétt, och som forslagen
till andamalsenliga atgarder och strategi kan arbetas fram. I vissa delar kan
regiondverskridande samarbete behdva ske, i forsta hand inom respektive
sjukvardsregion.

FOr att pa ett nyanserat och sa heltackande satt som mojligt belysa hur hélso-
och sjukvarden har paverkats av covid-19-pandemin anvander regionerna olika
former av — men relativt lika - ramverk for sina analyser. Analysarbetet mynnar
ut i handlingsplaner for att hantera bade den direkta och den indirekta paverkan
av pandemin.

Av de slutsatser som regionerna har bérjat kunna dra utifran sina analyser kanns
vissa delar igen 6ver landet, medan andra skiljer sig at beroende pa hur
pandemin har slagit, vilken omstallning som kravts och lokala forutsattningar.
Vissa regioner har en tydlig uppskjuten vard att hantera, medan andra regioner
genom sina analyser landat i att det uppdamda/uppskjutna vardbehovet ar mer
dolt i uppskjutna tagna vardkontakter, oskrivna remisser och att farre patienter
satts upp pa vantelista. Foreteelser som framfor allt grundats i forandrade
sokmonster som upptratt under varen och dar konsekvenserna ar svarare att
skatta.

Analysen av pandemins konsekvenser pa befintligt och kommande vardbehov,
och den planering som féljer av denna, kommer att beh6va utvecklas i flera

Pandemin och hélso- och sjukvarden 17



steg. Regionernas arbete kompliceras nu ytterligare genom att smittspridningen
ater okar. Det innebadr att atergangen till ett mer normalt produktionslage och en
stabilisering av befolkningens sékmonster skjuts framat i tiden. Den uppskjutna
varden och det uppdamda vardbehovet kommer behéva omhandertas pa olika
satt beroende pé& hur pandemin utvecklar sig, vilken beredskap som kravs, i
vilken omfattning den 6kade smittspridningen faktiskt kommer att paverka
halso- och sjukvarden och hur benagenheten att soka vard i bade primarvard
och i specialiserad vard utvecklar sig.

Lardomar och positiva erfarenheter

Pa alla nivaer i systemet kan lardomar dras och positiva erfarenheter beskrivas
utifran hanteringen av pandemin pa olika satt. Det kan handla om beredskaps-
planer, stabsorganisationer, materialforsorjning, kriskommunikation, viktiga
kompetenser och kunskaper, samverkan med olika aktorer etc. Regionerna har i
sina analyser och planer pa olika satt fangat viktiga lardomar, och pekar ofta ut
positiva erfarenheter och arbetssatt man vill befésta.

Just erfarenheter kring verksamhetsutveckling med stod av digitalisering lyfts
av manga regioner. Det handlar bland annat om positiva erfarenheter av
vardeskapande anvandning av digitala I6sningar som bygger pa forandrade
arbetssatt och som gynnar patienten och frigér resurser. Okad forstaelse, vana
och breddinforande har gett forutsattningar for fortsatt utveckling framat.

Fragor kring informationsdelning, halsodatalagring och mojlighet att anvanda
nya tekniska verktyg ses som angeldgna att driva, och med fordel pa ett
nationellt plan. Andamalsenlig utveckling av lagar/forfattningar identifieras
som en forutséttning for att verksamhetsutveckling for battre hélsa inte ska
hdmmas.

Det finns anledning att nu beskriva, sprida och befésta verkansfulla effektivi-
seringsatgarder som drivits fram i den svenska varden under pandemin. Inte
minst nar det géller samarbetet mellan region och kommun for att sékerstalla de
framgangar som natts inte blir temporéra.

Lardomar och erfarenheter fran den pagaende pandemin &r en viktig grund for
dialog om vilket lage halso- och sjukvarden ska aterga till, vad som ar
normalldge och vad som ér ett borlage samt vilka mojligheter det finns att
utveckla och effektivisera hélso- och sjukvardssystemet samt uppna hallbara
forandringar pa sikt.

Slutsatser fran det langsiktiga tillganglighetsarbetet

Sjukvarden maste nu arbeta parallellt med fler stora utmaningar.
Omhéandertagandet av nya covid-19 utbrott med olika omfattning maste
hanteras samtidigt som ett 6kat behov av rehabilitering av tidigare covid-19
patienter, den uppskjutna varden eller det uppdamda vardbehovet och det
ordinarie vardbehovet foreligger. Att arbeta med tillganglighet under pandemin
ar & ena sida annorlunda jamfort med normalsituationen genom éndrade
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sokmonster och helt nya vardbehov & andra sidan ar det utmaningarna bekanta
med vardkoer inom samma omraden som innan pandemin. Regionernas aktiva
tillganglighetsarbete har pagatt i 25 ar och lardomar kan dras fran detta arbete
pa ett antal omraden. Darfor galler det att inte glomma att arbetet med forbattrad
tillganglighet ar ett maratonlopp, problemen med kéer fanns innan corona-
pandemin och regionerna har god kunskap om vilka aktiviteter som krévs for att
ett langsiktigt arbete ska ske.

Regionalt ansvar - nationell samverkan

Om det ar ndgot vi befast under den pagaende pandemin sa ar det att
ansvarsprincipen &r viktig. Den som har ansvaret i normalsituationen maste
ocksa ha ansvaret i en krissituation. Nar det géller vardens tillganglighet ar det
nara patienten beslut om medicinsk prioritering kan tas utifran ett helhetsper-
spektiv. Det ar manga faktorer som ska vavas in i bedémningen, inte bara att
man vantar pa samma typ av operation eller atgard. Flera av de patienter som
har lang tid pa vantelista &r skora patienter med manga halsoproblem, och som
inte vill eller kan vardas i annan del av Sverige. Det &r en av anledningarna till
att manga patienter sjalva valjer att vanta kvar i sin region trots att man da kan
fa vanta langre. Narhet till vard spelar roll i manga fall da trygghet skapas lokalt
och regionalt. Det &r ocksa nara verksamheten en ko kan hallas efter. Dar man
kanner sina patienter och kan sakerstalla att det &r ratt personer i rétt ko, och av
ratt skal. Det finns i den forenklade debatten en 6nskan att i en svar situation
flytta ansvaret for tillgangligheten till andra aktorer &n regionerna och
darigenom lésa en mycket langvarig problematik. Idén om en nationell ko ar ett
forenklat resonemanget som missar att den ansvariga vardgivaren maste gora
den medicinska prioriteringen efter behov vilket blir omgjligt om kon inte
hanteras av en vardgivare. Regionerna samverkar inom sjukvardsregionerna for
att varden ska utforas nara patienten med bibehallet regionalt ansvar. Men det
finns ocksa en nationell samverkan for regionernas vardlotsar for utbyte av
erfarenheter, metoder och arbetssatt som ger méjlighet att samverka kring
tillganglig kapacitet for att sakerstalla att vardgarantin kan tillfredsstallas.

Aktiv vantan inte passiva koer

Den som star i kO ska inte passivt vanta pa sin tid utan ska veta vad som
planeras och nér. Det &r darfor viktigt med information till patienten om vad
man sjélv kan gora under tiden man vantar. Det gor att tillstandet inte riskerar
att forsamras i vantan pa vard och patientens egna formaga tas tillvara. Att vara
informerad skapar trygghet och ger battre forutsattningar infor den vard man
vantar pa. Under en period nér vard maste skjutas upp ar denna atgard extra
viktig. Patienter som vantar pa ingrepp maste far stod i att halla sig sa friska
som mojligt sa att ingreppet kan genomforas med bibehallet god utgang nar det
ar mojligt att genomfoéra. Passiv vantan i ko skapar inte de férutsattningar som
kravs for ett bra resultat da patienten riskerar ett forsamrat halsotillstand.
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Arbeta med hela vardkedjan

Den uppskjutna varden kan inte hanteras styckevis och i delar, det handlar inte
om enstaka ingrepp eller utredningar utan om hela vardkedjor dar primarvard
och kommunal halso- och sjukvérd ocksa maste inga precis som rehabilitering
efter ett ingrepp. For en effektiv och personcentrerad produktionsplanering
maste den enskilda patienten vara i fokus for en sasmmanhéngande planering,
utifran de insatser och vard som kravs. Om en del av vardkedjan fallerar
riskerar patienten fa vanta langre dn nodvandigt eller inte fa den vard som
planerats och man behéver.

Forandrade arbetssatt méste tas till vara och stottas

Pandemin har som regionerna beskriver i sina lardomar gjort att digitaliseringen
tagit fart pa riktigt, inte minst for att kunna mota patienternas behov mer effek-
tivt men ocksa for att minska risken for smittspridning. Det finns nu manga
erfarenheter att bygga vidare pa, sa som distansbesok och hemmonitorering. Det
operativa arbetet sker lokalt, men staten behdver ldsa lagstiftningen for att
mojliggora informationsdelning mellan kommun och region. Legala skal far
inte fortsatt tillatas hindra en andamalsenlig utveckling.

Forbattrad tillganglighet &r ett maratonlopp - problemen fanns innan och
vi vet vad som kravs
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KAPITEL

Pandemins belastning pa
regionernas sjukvard

Antalet bekraftade covid-19 fall i Sverige var en vecka in i november narmare
150 000, d& med stora dagliga 6kningar av antalet. Mangdubbelt fler personer
har varit smittade, utan att ha haft en diagnos- eller laboratoriebekréftad
infektion. Totalt hade i oktober enligt Socialstyrelsens statistik cirka 23 000
personer slutenvardats pa sjukhus. Enligt intensivvardsregistret SIR hade i
borjan av november 6ver 2 800 personer vardats pa intensivvardsavdelning
(IVA).

Pandemins paverkan under varen 2020 var i en mening lika stor i olika delar av
Sverige. Alla regioners halso- och sjukvard forberedde sig pa en stor
instromning av patienter med covid-19. Man minskade sin planerade
verksamhet, 6kade 1VVA-kapaciteten och frigjorde slutenvardsplatser for att
kunna mota det forvantade dkade akuta slutenvardsbehovet. Olika rutiner for att
minska risken for smittspridning vidtogs.

Denna forberedande omstéllning kan ses som en beredskapskostnad, som var i
princip lika stor for alla regioner: Ingen kunde forutse hur pandemin skulle
paverka den egna regionen.

Med facit for varens smittspridning och behovet av sjukhusvard i hand, ar det
tydligt att pandemin under forsta halvaret 2020 ledde till en mycket ojamn
belastning pa sjukvarden i de olika regionerna. | det har kapitlet beskrivs denna
belastning, dock enbart med uppgifter om slutenvard vid sjukhus. Det finns i
nulaget ingen publicerad nationell (eller savitt kant regional) statistik om
vardkontakter i 6ppen vard for patienter med diagnos covid-19, vare sig i
specialiserad vard eller i primérvard. Detta ar en begransning eftersom det bade
i Sverige och internationellt finns tecken pa att en ansenlig andel av patienterna
som haft covid-19 kan ha kvarvarande symtom och sjukvardsbehov.

Inskrivningar pa sjukhus — variation mellan regionerna

Uppgifterna om slutenvard nedan ar framst hamtade fran Socialstyrelsens
hemsida. Diagram 2 visar for riket som helhet pandemins utveckling dver tid,
uttryckt som antalet nyinskrivna covid-19 patienter pa sjukhus, vecka for vecka.
Antalet nyinskrivna patienter var som hogst under vecka 15, drygt 2 000, men
har darefter successivt minskat, fram till slutet av september. Under loppet av
oktober och november har antalet nyinskrivna ater kat, vilket bara delvis syns i
Socialstyrelsens statistik i nulaget. Enligt Aftonbladets! kontinuerliga
sammanstallning av uppgifter fran regionerna vardades i borjan pa november
drygt 800 covid-19-patienter pa sjukhus, varav cirka 90 pa IVA.

I Aftonbladet, uppgift frdn 6 november:
https://www.aftonbladet.se/nyheter/a/y3rdeA/coronaviruset-har-ar-de-senaste-siffrorna
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Diagram 2 Antal nya inskrivningar pa sjukhus av patienter med covid-19, v 10 - v 41, 2020
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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 36 &r rapporteringen frivillig for regionerna.

| diagram 3 nedan visas samma uppgift som ovan fast for fyra regioner med helt
olika belastning och forlopp: Stockholm, Skane, Sérmland och Orebro.
Sormland och Stockholm drabbades tidigt av stor smittspridning, vilket tydligt
framgar. Detta medan framfor allt slutenvardsbehovet i Region Skane tydligt
skiljer sig fran 6vriga under den aktuella perioden. Region Stockholm har cirka
23 procent av Sveriges invanarantal, men regionen hade i borjan pa hosten
svarat for 42 procent av alla slutenvardstillfallen for covid-19.
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Diagram 3 Nya inskrivningar pa sjukhus for covid-19, v 10-v 39. Antal per 100 000 inv.
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Kalla: Socialstyrelsen, patientregistret samt frivillig sarskild inrapportering om slutenvard fran
regionerna till Socialstyrelsen.

Andel IVA-vardade patienter

Andelen IVA-vardade ar av betydelse for belastningen pa varden. Andelen
patienter som vardats pa IVA, av totalt antal slutenvardade covid-patienter, har
under perioden som helhet uppgatt till 13,1 procent i riket. Variationen mellan
regionerna ar dock stor, vilket framgar av diagram 4. Nagra regioner har en
andel IVA-vardade pa 10-11 procent, medan den i andra uppgar till 6ver 20
procent.

Variationen kan avspegla bade skillnader i patienters behov och hur man
organiserade varden for patienter med covid-19, och darmed olika praxis for nar
man skriver in en patient for IVA-vard. Covid-19 ar en ny sjukdom och
kunskapen om hur varden skall bedrivas har stegvis byggts upp; det ar darfor
inte ovantat att det finns variation.
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Diagram 4 Andelen slutenvardade patienter med covid-19 som vardats pa IVA.
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Kélla: Socialstyrelsen. Uppgifter om inskrivna till patientregistret, version av PAR skapad 2020-10-
06. Underliggande kallor &r SmiNet, Folkhalsomyndigheten, frivillig sérskild inrapportering om
slutenvard frén regionerna till Socialstyrelsen samt svenska intensivvardsregistret.

Not: Baseras pa inrapportering till Socialstyrelsen till bérjan av september 2020.
*Gotland: For fa fall for att redovisas.**Blekinge: Inga data, da uppgift om underliggande diagnos
antingen saknas eller s& har patienterna vardats fér en annan diagnos &n covid-19.

Samtliga regioner stallde snabbt om hélso- och sjukvarden for att kunna ta emot
ett stort antal svart sjuka patienter. Planerad vard stalldes in, personal frigjordes
fran t ex operationsavdelningar for att bemanna ett kat antal IVA-platser.
Diagram 5 illustrerar den omstallning som gjordes for att frigora ytterligare
IVA-platser.

Pandemin och hélso- och sjukvarden 24



Diagram 5 Totalt antal tillgéngliga och belagda respiratorsplatser i Riket under 2020 samt
normallage 2019
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Kalla: Svenska intensivvardsregistret (SIR)
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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 september och beskriver darmed behovets
omfattning i de olika regionerna. Det ar stor variation. Region Stockholm har
vardat flest patienter i forhallande till sin befolkning, foljt av Sérmland, medan
flera regioner bara har haft en tredjedel sd manga sjukhusvardade som Region
Stockholm, i forhallande till sin befolknings storlek. Region Stockholm har en
jamforelsevis ung befolkning; om hansyn 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
september 2020.
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Kélla: SCB samt Socialstyrelsen. Underliggande kallor vid Socialstyrelsen ar frivillig sérskild
inrapportering om slutenvard fran regionerna till Socialstyrelsen, SmiNet, Folkhalsomyndigheten
samt Svenska Intensivvardsregistret, SIR.

Not: Baseras pa inrapportering till Socialstyrelsen till borjan av september 2020.
*Gotland: For fa fall for att redovisas.

**Blekinge: Inga data, d& uppgift om underliggande diagnos antingen saknas eller s& har
patienterna vardats for en annan diagnos &n covid-19.

Det &r stor skillnad pa total slutenvardstid for icke IVA-vardade och IVA-
vardade patienter. Bland patienter som vardats pa vanlig vardavdelning for
covid-19 har 25 procent vardats langre an 11 dygn och mediantiden pa sjukhus
ar 6 dygn. Genomsnittsvardtiden for all sjukhusvard i Sverige ar ca 4-5 dagar.
Bland de patienter som vardats pa IVA har 25 procent vardats langre an 45
dygn och medianvardtiden for hela sjukhusvistelsen (inte bara IVA) ar 26 dygn.
Medianvardtiden pa IVA var i varas 13-14 dagar. Den mycket langa vardtiden
hos de IVA-vardade patienterna ar ett viktigt och resurskravande inslag i varden
av patienter med covid-19. Som referens kan namnas att den normala vardtiden
pa IVA ar 2,7 dygn, enligt kvalitetsregistret SIR.
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KAPITEL

Vardutnyttjande och
vardkapacitet

Diskussionen om den uppskjutna varden och det uppdamda vardbehovet som
foljd av pandemin har manga nyanser, men handlar dels om den planerade
varden som omfattas av vardgarantier, dels om diagnostik.

Under varen skedde aven minskningar av befolkningens utnyttjande av den
oplanerade varden. Det géller besok i primarvarden, till akutmottagning vid
sjukhus och oplanerad inskrivning i sluten sjukhusvard.

| det har kapitlet beskrivs den planerade vardens utveckling under 2020. Med
hjélp av nationellt tillgdngliga datakallor beskrivs utvecklingen av antalet
vardkontakter och vardutnyttjande under 2020 for:

Vardkontakter i primarvard

Vardkontakter i specialiserad vard — lakarbesok

Bestk pa akutmottagningar

Planerade operationer och behandlingar

Inskrivning i slutenvard vid sjukhus, totalt och for olika diagnosgrupper

De anvénda datakallorna, och motiv for deras anvandning, beskrivs i bilaga 1.

Vardkontakter i primarvard

Primarvarden i regionerna svarar for ett mycket stort antal vardkontakter med
befolkningen. | SKRs arliga verksamhetsstatistik redovisades for primarvarden
over 42 miljoner besok 2019, varav drygt 13 miljoner avsag allménlakarbesok.
Dartill kommer brev, telefonkontakter och andra icke fysiska vardkontakter.

Den enda nationellt tillgangliga datakallan med manadsdata for 2020 for vard-
kontakter i primarvard ar vantetidsdatabasen vid SKR, som &r en forhallandevis
ny insamling. Vi anvander den har for att beskriva utvecklingen under 2020.

Diagram 7 och diagram 8 visar utvecklingen av vardkontakter vid forstabesok,
respektive vid aterbesok under 2020 jamfort med 2019, manadsvis. Med
forstabesok menas en vardkontakt for ett nytt halsoproblem, medan aterbesok ar
en vardkontakt for en person med ett kant halsoproblem.

Enbart regioner som rapporterade data hela 2019 ingar. Bland annat de tre
befolkningsmassigt storsta regionerna, dvs Region Stockholm, Vastra
Gatalandsregionen och Region Skane, ingar inte i redovisningen. Underlaget ar
darfor mindre &n halften av regionernas samlade primarvard. Det mesta talar
dock for att den utveckling som beskrivs i diagrammen &r representativt.
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Diagram 7 Antalet vardkontakter vid forstabesok i priméarvard, januari 2019 — augusti 2020.
Alla yrkesgrupper.
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Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Not: Enbart regioner som rapporterat data under hela méatperioden ingar. Jamtland-Harjedalen,
Skane, Vasterbotten, Stockholm, Vastra Gétaland, Blekinge och Gavleborg ingar ej. Foér Region
Kalmar ingdr enbart allmanlakarvard. Besok avser mottagningsbesok och hembesok.
Distanskontakter avser samtliga kontakttyper dar patient och halso- och sjukvardspersonal ar
rumsligt atskilda.

Det framgar att den stora minskningen av besok skedde i mars och april och att
en viss aterhamning har skett darefter, fram till och med augusti. Forstabesoken
minskade for detta urval av regioner med nastan 43 procent mellan februari och
april, medan antalet var i princip oférandrat under 2019 under motsvarande
period. | augusti 2020 ar antalet besok 20 procent lagre &n motsvarande manad
2019. Antalet rapporterade distanskontakter 6kade fram till och med april 2020,
nar de fysiska besdken minskade. Det dr dock storre osakerhet i rapporteringen
av distanskontakter.

| diagram 8 visas motsvarande uppgifter, men for vardkontakter som innebér
aterbesok. Det framgar av diagrammets antalsuppgifter att vardkontakter som
innebar aterbesok ar mer an dubbelt s& manga som forstabesoken. Detta &r ett
uttryck for att manga av primarvardens patienter ar personer med aterkom-
mande vardkontakter och med kroniska sjukdomstillstand. For aterbesoken var
minskningen mellan februari och april 36 procent. | augusti var skillnaden
mellan &ren daremot mindre an for forstabesoken, 14 procent.
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Diagram 8 Antalet vardkontakter vid aterbes6k i priméarvard, januari 2019 — augusti 2020. Alla
yrkesgrupper
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Kalla: Véantetidsdatabasen, SKR.

Not: *Enbart regioner som rapporterat data under hela matperioden ingar. Jamtland-Harjedalen,
Skane, Vasterbotten, Stockholm, Vastra Gétaland, Blekinge och Gavleborg ingar ej.
**Egr Region Kalmar ingar enbart allmanlakarvard.

Diagram 9 nedan visar antalet vardkontakter i primarvarden for samtliga
vardkontakter (bade forstagangs- och aterbesok, alla yrkesgrupper), sedan
januari 2020, utan jamforelser med 2019. Alla regioner ingar da i underlaget.

Det framgar av de totala vardkontakternas utveckling att minskningen av
besok pa mottagning framforallt kompenseras genom en 6kning av antalet
telefon/brevkontakter, men &ven av en 6kning av hembesok och distanskontak-
ter. Minskningen av totala antalet vardkontakter i vantetidsdatabasen mellan
januari och maj uppgar till 20 procent, medan minskningen av besok vid
mottagning i riket som helhet var stérre, 36 procent.
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Diagram 9 Totalt antal vardkontakter i primarvéard fordelat pa olika kontakttyper, januari-
augusti 2020. Samtliga yrkesgrupper.

Distanskontakter exkl telefon och brev ====: Telefon/ brevkontakt

Hembesok

Besok

2 000 000
1800 000
1 600 000
1400 000
1200 000
1 000 000

800 000

600 000

400 000

200 000 P —

januari februari  mars april maj juni juli augusti

Kélla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Diagram 10 visar minskningen i procent for besok vid mottagning mellan
februari och april 2020, och hur den varierar mellan regionerna. | riket var
minskningen 40 procent, i tva regioner skedde en halvering eller mer, medan i
en grupp av regioner var minskningen runt 30 procent. Aven i regioner som
under varen hade mycket begransad smittspridning, som Blekinge och

Visterbotten, har tydliga minskningar av mottagningsbesoken i primarvarden
skett.
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Diagram 10 Antalet mottagningsbes6k i primarvarden - minskning i procent mellan februari
och april 2020. Alla yrkesgrupper.
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Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Vardkontakters omfattning i primarvard
Det ar svart att samlat beskriva primarvardens vardkontakter.

| vantetidsdatabasen vid SKR ingar, for flera regioner, inte de distanskontakter
som skett som utomlansbesok. Nagot som 6kade under varen. Ett av bolagen
som tillhandahaller denna typ av tjanst hade, enligt uppgifter man givit till
Socialstyrelsen, cirka 110 000 distansbesok under april. En 6kning fran drygt 60
000 i januari.

Inte heller den telefonradgivning som skedde via 1177 ingar i redovisningen i
diagram 9. Aven dessa samtal hade en kraftig 6kning under varen. | mars ménad
besvarades nédrmare en halv miljon samtal, exklusive Region Stockholm som
inte ingar i Ineras 1177-statistik men som enligt annan uppgift hade narmare
250 000 samtal under samma manad, en fordubbling jamfort med samma period
aret innan.

Okningen av distanskontakter under varen 2020 illustrerar att primarvarden lade
om sitt arbetssatt i samband med pandemin, men det ar svart att bedéma i vilken
utstrackning och hur val man med detta lyckades kompensera for de fysiska
vardbesokens minskning. Att déma av andelen patienter som fick medicinsk
bedémning inom tre dagar, vilket ar en del av vardgarantin, bibeholls tillgang-
ligheten for de som sokte vard for ett nytt halsosarende (forstabesok). Se vidare
senare avsnitt om vardgaranti och tillganglighet.
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Lakarbesok i specialiserad vard — planerad vard

Ar 2019 genomfordes enligt SKRs verksamhetsstatistik cirka 13,5 miljoner
lakarbesok i specialiserad vard, varav 12,4 miljoner avser somatisk vard och 1,1
miljoner psyKkiatrisk vard. Termen specialiserad vard avser i statistiksamman-
hang den sjukvard som inte ar primarvard. Den kan bedrivas bade vid sjukhus
och i vardverksamheter/kliniker utanfor akutsjukhus.

Den nationellt tillgangliga kallan for méanadsdata om antalet genomforda
lakarbesok i specialiserad vard ar i nulaget véantetidsdatabasen vid SKR, som
anvands har.

| diagram 11 visas antalet besck fran borjan av 2019. Den stora minskningen av
besok under 2020 skedde i mars-maj. | juni hade en aterhamtning skett. Under
augusti var de genomfdrda bestken fortfarande farre an under 2019, men
skillnaden var mattlig.

Diagram 11 Antalet genomférda besok hos lakare i specialiserad vard, januari 2019 - augusti
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Kalla: Vantetidsdatabasen Sveriges Kommuner och Regioner

Not: Uppgift om aterbesok hos lakare fran Region Stockholm saknas.

Det ar naturligt att icke akuta, planerade besok i 6ppen vard minskar nar
befolkningen uppmanas minska eller avsta fran sociala kontakter. Att aven
besoken vid akutmottagningar paverkats under pandemin beskrivs nedan.
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BesoOk pa akutmottagningar

2019 gjordes cirka 2,5 miljoner besok pa sjukhusbundna akutmottagningar, av
patienter i alla aldrar och vid bade somatiska och psyKkiatriska mottagningar.

Diagram 12 visar utvecklingen under 2020 for somatisk vard jamfort med
genomsnittet for tidigare ar. Diagram 13 visar motsvarande uppgift for den
psykiatriska vardens akutmottagningsbesok.

Som forvéntat finns det ingen egentlig sasongsvariation. Detta gor att
avvikelsen under 2020 blir tydlig. Akutbesoken i somatisk vard minskar tydligt
fran mars, Okar darefter men ligger &nnu under sommaren klart under
genomsnittet for tidigare ar. | april var skillnaderna som storst, med 30 procent
lagre antal akutbesok an under tidigare ar. Aven i juli, nar smittspridningen var
betydligt mindre, var skillnaden cirka 15 procent.

For akutmottagningsbesok inom psykiatrisk vard var minskningen under mars-
maj betydligt mindre och har sedan juni legat pd samma niva som senare ars.

Diagram 12 Besdk vid sjukhusbundna akutmottagningar 2017-2019 samt 2020, januari-
augusti. Somatisk vard.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Not: Enbart akutmottagningar vid akutsjukhus ingar, inte besok vid narakuter eller narsjukhus.
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Diagram 13 Besdk vid sjukhusbundna akutmottagningar 2017-2019 samt 2020, januari-
augusti. Psykiatrisk vard.
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Kélla: Patientregistret vid Socialstyrelsen

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

Det finns skillnader mellan aldersgrupper. | diagram 14 visas besokstalen for tre
olika aldersgrupper. | den aldsta aldersgruppen, med patienter som &r 80 ar eller
aldre, &r under mars-maj minskningen storst. Darefter har aldersskillnaden
forsvunnit och den var formodligen darfor ett Gvergaende fenomen.
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Diagram 14 Férandring i antalet besok pa sjukhusbundna akutmottagningar i olika
aldersgrupper, 2017-2019 och januari-juli 2020, somatisk vard.
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Kélla: Patientregistret vid Socialstyrelsen

| tva olika diagram visas minskningen av akutmottagningshesok for respektive
region. | diagram 15 visas minskningen av antalet besdk under 2020 jamfort
med tidigare ar, i procent. En grupp har mattliga minskningar, runt 7 procent,
medan andra har minskningar runt 20 procent. | Diagram 16 visas minskningen
som antalet bestk per 1000 invanare under perioden januari-juli 2019
respektive 2020.
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Diagram 15 Férandring av antal besok pa sjukhusbundna akutmottagningar mellan 2017-
2019 och 2020, januari-juni. Somatisk vard. Procent.

Riket
Stockholm
Gavleborg

Varmland
Blekinge
Ostergétland
Orebro

Kalmar
Kronoberg
Skane
Jamtland
Dalarna
Gotland
Vastra Gotaland
Halland
Soérmland
Vastmanland
Norrbotten
Jonkdping
Vasterbotten
Uppsala
Vasternorrland

0% -5% -10% -15% -20% -25% -30%

Kalla: Patientregistret vid Socialstyrelsen

Diagram 16 Antal besok pa sjukhusbundna akutmottagningar per 1000 invanare 2019
respektive 2020, januari-juni. Somatisk vard.
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Kélla: Patientregistret vid Socialstyrelsen, samt SCB
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Planerade (icke akuta) operationer och behandlingar

Paverkan fran pandemin beror i forsta hand de planerade (sa kallade elektiva)
operationernas omfattning under 2020, inte de akuta. 70 procent av alla
operationer ar elektiva.

Kvalitetsregistret SPOR kan anvandas for att beskriva utvecklingen under 2020,
liksom véntetidsdatabasen vid SKR.

| diagram 17 visas uppgifter frdn SPOR. | skiftet april-maj pabdrjades en
aterhamtning av antalet planerade operationer som efter sommaren fortsatte.

I mitten av oktober utfordes i regionerna 0ver 90 procent av det antal elektiva
operationer som utfordes i borjan av aret, innan pandemin. Att fa privata
vardgivare ingar i SPOR kan paverka bilden i delar av Sverige dér regionerna
valt att nyttja privata aktorer for att 6ka kapaciteten.

Diagram 17 Antal genomfdrda planerade operationer per vecka 2020.
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Kalla: Svenskt Perioperativt register, SPOR.

Véntetidsdatabasen vid SKR har uppgift om antalet genomférda planerade
operationer och behandlingar, som underlag for uppféljning av vardgarantin.
2019 innehdll databasen knappt 620 000 behandlingar/operationer. Databasens
kompletthet varierar mellan olika omraden, men for syftet att skildra
utvecklingen under 2020 kan den anvéndas.

Diagram 18 visar antalet operationer under 2020 jamfort med tidigare ar. I april
och maj ar skillnaderna som storst. | augusti har en aterhdmtning skett, men
antalet operationer ar farre an normalarets. Jamfort med 2019 har det till och
med augusti genomforts ungefar 91 000 farre behandlingar/operationer under
2020. Detta innebar att regionerna trots den pagaende pandemin lyckats
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uppratthalla en narmare 80 procentig produktion av planerade operationer och
behandlingar.

Diagram 18 Antal genomfdrda planerade operationer och behandlingar 2017-2019 och 2020,
januari-augusti
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Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Antalet genomférda elektiva operationer under 2020 for olika
verksamhetsomraden utrycks i diagram 19 nedan som procent av
operationsvolymen under perioden 2017-2019.

Minskningen ar olika stor for olika verksamheter, vilket kan avspegla
prioriteten for de olika ingrepp som utfdrs inom respektive specialitet, men kan
aven avspegla hur atgarden utfors. Utprovning av horapparater har paverkats i
liten grad; denna verksamhet bedrivs vid horselmottagningar, kréver inte
slutenvard/manga personkontakter och &r ingen operation i vanlig mening. Det
gar inte att i vantetidsdatabasen urskilja cancerkirurgi, som generellt sett har
hog prioritet, utan dessa operationer ingar i respektive specialitet.
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Diagram 19 Antal genomférda operationer och behandlingar januari-augusti 2020 som
procent av genomsnitt for samma period 2017-2019.
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Kélla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Diagram 20 Operationer, januari-augusti 2020 som procent av genomsnitt for samma period
2017-2019. Urval av operationer som minskat mest.
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Verksamhetsomradet Ortopedi &r en av specialiteterna som haft en stor
minskning. | diagram 20 visas nagra av de operationstyper som minskat mest
jamfort med tidigare ar. Flera av operationerna som redovisas tillhor
verksamhetsomradet Ortopedi.

En av de storre operationstyperna ar knaprotesoperationer, som vanligen utfors
vid artros i knéleden. | vantetidsdatabasen fanns 2019 knappt 11 000 knépro-
tesoperationer rapporterade. Detta ar 3-4000 farre operationer an vad som finns
i Svenska Knéprotesregistret, ett nationellt kvalitetsregister med mycket god
tackningsgrad. Den mer kompletta bilden av operationsvolymen under 2020
kommer darfor att bli kdnd forst nar kvalitetsregistret eller patientregistret vid
Socialstyrelsen sammanstéller sina data. Men for syftet att grovt beskriva
pandemins effekt bor vantetidsdatabasen fungera.

Som framgar av diagram 21 sker en mycket pataglig minskning fran mars och
framat. Normalmanadens dryga tusen knaprotesoperationer ar under perioden
april-juni farre an hundra per manad.

Diagram 21 Antal genomférda knéprotesoperationer 2019 och 2020, januari-augusti.
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Kélla: Véantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Slutenvardens utveckling under forsta halvaret 2020

Arligen (2019) slutenvérdas knappt 870 000 personer vid sjukhus, vid drygt 1,4
miljoner slutenvardstillfallen och med en total vardtid i dagar pa 7,4 miljoner.
Ungefar 80 procent av slutenvarden avser oplanerad slutenvard, medan resten ar
planerad vard och behandling.

Varen 2020 rapporterades i media om farhagor om att patienter med behov inte
sokte vard pa sjukhusens akutmottagningar. Nu ar det mgjligt att med hjalp av
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reguljara varddatainsamlingar beskriva hur slutenvéarden utvecklades under
forsta halvaret 2020. Nedan visas utvecklingen sammantaget, samt for ett urval
sjukdomstillstand.

Sverige har ett oppenvardsinriktat halso- och sjukvardssystem i en internationell
jamforelse. Sjukhusvardplatserna ar i forhallande till befolkningen fa och
slutenvardsanvandningen darfor lag. Vardplatser vid sjukhus har minskat framst
som foljd av kunskapsutvecklingen och nya satt att ge vard. Overbelaggningar
har de senaste aren varit ett problem. Dessa aspekter gor

det sarskilt intressant att studera pandemins effekter pa den slutna varden.

Overblick - somatisk slutenvard totalt

Socialstyrelsen publicerar nu kontinuerligt uppgifter pa sin hemsida om
avslutade vardperioder (hadanefter: vardtillfallen) i slutenvard, per region, per
manad och for olika aldersgrupper?. Diagram 22 bygger pa dessa uppgifter och
visar en jamférelse mellan 2020 och genomsnittet for perioden 2017-2019.

I mars inleds en minskning som forstarks under april och annu i juni-juli &r
antalet vardtillfallen farre dn tidigare. Under forsta halvaret 2020 skedde drygt
65 000 farre vardtillfallen jamfort med tidigare ar, en minskning med 11
procent.

Diagram 22 Avslutade vardperioder i somatisk vard 2020 respektive 2017-2019.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

2 Https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistik-om-covid-19/statistik-
relaterad-till-covid-19/
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Minskningen skedde trots att i storleksordningen 20 000 personer med diagnos
covid-19 vardades pa sjukhus under denna period 2020. Bland personerna som
vardats for covid-19 finns det & andra sidan en mindre eller stérre grupp som
sannolikt slutenvardats med annan diagnos, om vi inte haft pandemin.

Diagram 23 visar per region antal slutenvardstillfallen i somatisk vard per 1 000
invanare 70 ar och aldre under forsta halvaret 2020 samt 2019. Regionerna ar
sorterade efter antalet slutenvardade per 1000 invanare 2020, inte efter hur
mycket antalet slutenvardstillfallen minskade mellan aren. Diagrammet visar
saledes dven den aspekten att slutenvardstillfallena per invanare skiljer sig at.

Diagram 23 Antal slutenvardsperioder per 1000 invanare 70 ar och aldre, januari-juni 2019
respektive 2020.
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Kélla: Patientregistret vid Socialstyrelsen samt SCB.

Utveckling av slutenvard for olika diagnosgrupper

Uppgifterna har ar hamtade fran Vardtillfallesdatabasen vid SKR. Senaste
manad som redovisas & maj, da det kan finnas efterslapning i diagnosrappor-
teringen. Jamforelserna bor betraktas som preliminéra.

Diagram 24 och diagram 25 nedan visar tva varandra kompletterande uppgifter.
Det forsta visar antalet slutenvardstillfallen for ett urval sjukdomstillstand
(huvuddiagnoser) under de bada matperioderna. Det andra visar minskningen i
procent 2020 for samma sjukdomsgrupper. Urvalet uppgar totalt till cirka 30
procent av alla vardtillfallen i databasen.
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Covid-19 fallen uppgar hér till drygt 15 000 och ar den enskilt storsta diagnosen
(i detta urval) i slutenvarden under perioden. Den stérsta minskningen, bade i
procent och i faktiskt antal, skedde for gruppen lunginflammation och influensa.
Denna stora minskning kan férmodligen ses som en effekt av uppmaningarna
till fysisk distansering, béttre handhygien och uppmaningen till aldre och
personer i riskgrupper att undvika sociala kontakter. Saledes en positiv bieffekt,
som bidrog till att minska belastningen pa slutenvarden. Det ar dven sannolikt
att personer som annars skulle ha slutenvardats for nadgon av dessa diagnoser,
istallet nu slutenvardades med covid-19.

Sluten vard inom psyKkiatrins olika diagnosgrupper paverkades i liten grad, med
forstamningssyndrom som méjligt undantag.

Astma minskar stort i procent, men svarar for fa fall. Kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL) och hjartsvikt ingar bada i kvalitetsindikatorer som syftar
till att fanga omfattningen av paverkbar slutenvard, d v s sjukdomar dar
slutenvardsbehovet anses kunna paverkas av kvaliteten i den 6ppna varden.
Antalet vardtillfallen minskar for bada, mest i procent for KOL, men hjartsvikt
ar en storre sjukdomsgrupp i den slutna varden. Minskningen av KOL-fallen
kan till viss del bero pa de farre infektionerna i samhaéllet; en infektion kan
utlésa en forsamring hos en KOL-patient som leder till slutenvard.

Aven hjartrytmrubbningar ar en stor grupp och minskar med Gver 10 procent
under perioden. Brostsméartor minskar mycket lite.

TIA, stroke och hjartinfarkt ar akuta tillstand dar en stor minskning skulle
motivera uppmarksamhet, eftersom det skulle kunna innebadra att personer med
dessa diagnoser inte far den sjukhusvard som de behdver. Antalet fall av TIA
okar nagot, medan fallen av stroke i denna jamforelse minskar med fem
procent. Akut hjartinfarkt ingar i ischemiska hjartsjukdomar, men sarredovisas
senare. Se vidare kapitel 8 om stroke och hjartinfarkt.
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Diagram 24 Antal vardtillfallen for urval diagnosgrupper 2017-2019 samt 2020, januari-maj.
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Not: Vastra Gotaland, Kronoberg, Blekinge och Jamtland-Harjedalen ingar ej i underlaget

Diagram 25 Minskning av antalet slutenvardstillfallen for ett urval diagnosgrupper 2020
jamfort med 2017-2919, januari-maj. Procent.
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KAPITEL

Tillganglighet och vantetider

For att klara pandemin stéllde halso- och sjukvarden om verksamheten och
fokuserade pa att ta emot patienter med covid-19 inom den slutna varden och
framforallt inom intensivvarden. Planerad vard minskades medvetet for att
kunna hantera covid- och annan akutsjukvard.

Pandemin paverkade dven genom att det spontana vardsokandet till primarvard
och specialiserad vard minskade. Aven remisser fran primarvard till speciali-
serad vard har som en foljd av detta minskat, och darmed &ven tillflodet av
patienter som kunde bli aktuella fér operation eller annan behandling. Flera
olika mekanismer kan saledes paverkat den tillganglighet som vardgarantin
syftar till att varna.

Vardgarantin och dess maluppfyllelse ar konstruerade for att vara giltiga och
styrande i ett normallage for halso- och sjukvarden. Pandemin har forandrat de
forutsattningar som normalt rader och nya prioriteringar har behovt goras.
Darfor ar det befogat att stalla fragan hur maluppfyllelsen av vardgarantin har
paverkats.

| detta kapitel redovisas hur utvecklingen hittills har sett ut under 2020 for de
tillganglighets- och vardgarantimatt som anvands i den nationella uppfcljningen
for vardgarantin. Hur utvecklingen kommer att se ut under resten av aret ar
avhangigt pandemins utveckling.

Vardgarantin och dess uppfoljning

Vardgarantin &r en lagstadgad rattighet som innebar 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 tidsgranserna ar O dagar for telefon-
tillganglighet i priméarvarden, 3 dagar till medicinsk bedomning i priméarvarden,
90 dagar till forsta besok till specialist och 90 dagar till operation/atgard.

Den senaste forandringen av vardgarantin skedde den 1 januari 2019 da en
forstarkt vardgaranti inom primarvarden tradde i kraft. Forstarkningen innebar
att patienter som kontaktar primarvarden for ett nytt eller forsamrat halsopro-
blem har rétt till en medicinsk bedémning inom tre dagar, istallet for 7 dagar till
lakarbesok som tidigare gallde.

For att folja upp vardgarantin finns en vantetidsdatabas som forvaltas av SKR
och till vilken regionerna rapporterar in data. Databasen gor det méjligt att folja
upp vardgarantins mal specifikt, men dven andra matpunkter med relevans for
tillganglighet och vantetider. Manatliga data presenteras sedan 2009 publikt pa
Vantetider.se och pa Varden i siffror. De manatliga matningarna och uppfolj-
ningen av vardgarantin har fortsatt som vanligt under pandemin, vilket gor att
de vanliga matten pa tillganglighet kan anvéndas for att ge en bild av hur
tillgédngligheten forandrats under pandemin.

Pandemin och hélso- och sjukvarden 45



Telefontillganglighet och bedémning i primarvard

Tva av vardgarantins matt avser primarvard, dar det forsta avser telefonkontakt,
det vill siga malet om att alla som ringer ska fa kontakt med vardcentralen for
radgivning och/eller tidsbokning samma dag. Varens méatning av telefon-
tillgangligheten utfordes under maj manad i ar, det vill saga mitt under
pandemin.

Diagram 26 visar resultatet for detta matt sedan nagra ar tillbaka. Det framgar
att utvecklingen varit positiv dven under varen 2020, en hogre andel patienter
fick alltsa kontakt med sin vardcentral samma dag under den har perioden. Det
ar viktigt att komma ihag att de samtal som skett till 1177 inte ingar i den har
matningen, dar man ocksa sag en stor volymokning av samtal under samma
period. Inte heller de digitala kontakter patienter tagit med privata
natlakartjanster finns med i denna métning.

Diagram 26 Andel patienter som fick kontakt med priméarvarden samma dag.
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Kélla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Matningen for medicinsk beddmning inom 3 dagar i primarvard uppvisade en
positiv eller i alla fall stabil utveckling, med en viss 6kning under varen av
andelen patienter som blev bedémda inom vardgarantitiden. Se diagram 27,
som dven visar andelen patienter som blev bedémda samma dag.

Resultatet for augusti och september visar att inget trendbrott skett, utan att
andelen den senaste tolvmanadersperioden legat runt eller nagot dver 80
procent, bortsett fran semestermanaden juli, da andelen var hogre. Vantetiden
maéts till alla legitimerade yrkesgrupper, dér kontakt med ldkare har en
maluppfyllelse pa 83 procent, medan kontakt med dietist och logoped har
betydligt lagre maluppfyllelse, vilket paverkar den totala maluppfyllelsen, som
darfor blir lagre.
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Diagram 27 Andel patienter som fatt medicinsk bedémning inom tre dagar respektive samma
dag. Alla yrkesgrupper, jan 2019-sept 2020
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Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Antalet vardkontakter minskade mycket kraftigt under april-maj, for att under
sommaren aterga till mer normala volymer. Detta talar for att farre i
befolkningen valde att soka vard under forsta delen av pandemin.
Maluppfyllelsen for vardgarantin var stabil under perioden.

Priméarvarden har under varen stallt om och utformat nya arbetssétt for att mota
invanarnas behov. Det skedde ett skifte fran mottagningsbesok till andra
vardkontaktformer som distanskontakter, telefonbrevkontakter men ocksa
hembesok.

BesoOk och operation i specialiserad vard

Andelen av de som véntade pa forstabesok eller pa operation som vantat langre
an 90 dagar okade patagligt under varen.

| januari hade 19 procent véntat pa ett forsta besok till lakare mer &r
vardgarantins 90 dagars grans, i september hade denna andel okat till 27
procent. FOr operation/atgard hade 28 procent vantat langre an vardgarantins 90
dagar i januari. | september hade denna andel dkat till narmare 46 procent. Det
innebar alltsa att narmare halften av de som vantar far vanta langre &n
vardgarantins 90 dagar.

Uppgifter fran operationsregistret SPOR om antalet utforda operationer tyder pa
att en pataglig aterhamtning skett under bérjan av hosten (se kapitel 3).
Behovsprioritering sker pa andra grunder an patienternas vantetid, men en
bestaende okning av antalet operationer kommer att leda till att andelen
patienter som véntat lange minskar.
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Diagram 28 Andel som vantat langre an 90 dagar pa forstabesok till lakare i specialiserad
vard respektive till operation/behandling, januari 2019-september 2020
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Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Antal vantande, patientvald vantan och medicinskt orsakad
vantan

Efter mars manad skedde en tydlig nedgang av antalet genomforda planerade
operationer. Detsamma géllde antalet forstabesok till lakare i specialiserad vard.
Antalet vantande till forsta besok och operation/atgard 6kade inte i borjan av
pandemin, utan tvartom minskade, vilket visas i diagram 29 nedan.

Diagram 29 Antal vantande pa forstabesok till lakare i specialiserad vard samt till
operation/behandling, januari 2019 - september 2020.
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Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner
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Detta kan ha att gora med ett minskat inflode av vardsokande da farre sokte
vard samt att patienterna som redan fanns pa vantelista sjélva valde att véanta, sa
kallad patientvald vantan (PVV). Flera regioner uppger att antalet remisser fran
primarvard till specialiserad vard har minskat under perioden, darfor kan antalet
patienter som vantar pa besok eller operation i nulaget vara ett svartolkat matt.

Det framgar att antalet vantande har 6kat efter sommaren, vilket kan tyda pa att
fler nu soker vard. Men det finns skal att tro att antalet personer med behov av
specialistbeddmning och eventuell fortsatt behandling ar stérre an det antal
patienter som ar uppsatta pa vantelista. Darfor finns det en risk att vantelistan
inte speglar det aktuella behovet som finns i befolkningen, efter pandemins
intag. Detta som en foljd av det lagre vardsokandet under varen.

Detta illustreras ocksa av att antalet patienter som anges ha patientvald véantan
eller medicinskt orsakad vantan har dkat under pandemin, bade till forsta besok
och till operation/behandling.

Medicinskt orsakad vantan (MOV) ar nar patienten av medicinska skél inte bor
fa ett forsta lakarbesok eller en operation. | gruppen MOV ingar bl. a de
riskgrupper som identifierades i samband med pandemin. Véntande med
avvikelsen MOV ingar inte bland de vantande som omfattas av vardgarantin.
Av diagram 30 framgar att antalet personer som har medicinsk orsakad véantan
till operation 6kade patagligt under varen. De utgor aven en markbar andel av
alla vantande och &r darfor en viktig aspekt att folja i vantetidsmatningarna.
Okningen av medicinskt orsakad vantan p& operation ar storre 4n den
patientvalda och okningen for bada kan rimligen bara forklaras av pandemin.

Diagram 30 Antal patientvald eller medicinskt orsakad vantan p& operation/atgard —
specialiserad vard.
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Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner
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Antalet vantande har paverkats for alla vardutbud men det finns nagra omraden
som Okat mer &n andra - som ortopedi, kirurgi, 6ron nésa hals, 6gon och
handkirurgi. Nagra av dessa var ocksa omraden med manga vantande innan
pandemin. Flera av dessa operationer kraver mer resurser som vardplatser och
rehabilitering och kunde enligt medicinsk prioritering avvakta. Diagram 31
visar antalet vantande pa operation/behandling, fordelat pa olika
verksamhetsomraden, i en jamforelse mellan augusti 2019 och 2020.

Diagram 31 Antal som vantar pa operation/behandling inom olika verksamhetsgrenar,
augusti 2020, jamfort med augusti 2019 (genomskinliga staplar).
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Kélla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner
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KAPITEL

Saker vard och samverkan

Ett viktigt perspektiv att ha med nar man tittar pa effekterna av pandemin i
halso- och sjukvardssystemet ar hur patientsikerheten eventuellt har paverkats.
Med patientsékerhet menas har att patienter har kunnat skyddas fran skador som
hade kunnat undvikas om adekvata atgarder vidtagits vid patientens kontakt
med halso- och sjukvarden.

Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler

Eftersom covid-19 ar en smittsam allmanfarlig sjukdom finns behov av att
understka om personalens féljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler
forandrats. Handhygien ar en del av basala hygienrutiner och en viktig atgard
for att forebygga smittspridning. Sedan den forsta punktprevalensméatningen
(PPM) hdosten 2010 har foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler
forbattrats inom bade regioner och kommuner.

Matning av basala hygienrutiner och kladregler har under 2020 genomforts vid
tva tillfallen. Varmatningen genomfordes under veckorna 11-12, precis nar
sjukhusen gick in i ett krisldge med anledning av coronaviruset. Héstmatningen
genomfdrdes under forsta halvan av oktober, under veckorna 40-41.

Varmatningen visade att foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler
inom regioner hade 6kat jamfort mot foregaende ar. For tva av de tre
huvudmatten var okningen mycket tydlig, en 6kning med upp till sex-atta
procentenheter. Andelen med full féljsamhet i samtliga steg lag pa narmare
83 procent.

Sedan varmétningen har 6ver 100 000 medarbetare inom vard och omsorg
genomfort Socialstyrelsens utbildning i basala hygienrutiner och &nnu fler har
fatt del av genomgangar och traning.

Hostmatningen visar att tva av de tre matten i riket forsamrades nagot jamfort
med varmatningen, men att de forbattrade resultaten véasentligen bestar.
Andelen med foljsamhet i samtliga steg ar drygt 81 procent, for hygienrutiner
ar andelen ndra 85 procent och for kladregler narmare 95 procent.

Sammantaget visar de tva matningarna av foljsamheten till basala hygienrutiner
och kladregler som gjorts under 2020 att en forbattring har skett, jamfort med
tidigare ar.

Sju regioner ingar inte i underlaget for Rikets resultat i hostméatningen. Antalet
personer som ingick var narmare 20 000, att jamféra med knappt 12 000 under
varmatningen.
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Overbelaggningar pé sjukhus

Flera matt om slutenvarden som speglar patientsakerhet, samverkan i
vardkedjan och resursanvandningen i sjukhusens slutenvard mats kontinuerligt
sedan flera ar.

Forekomst av dverbeldggningar och utlokaliseringar ar processmatt pa
patientsakerheten inom den slutna véarden. Dessa bada matt ar nara kopplade till
utskrivningsprocessen och andelen utskrivningsklara patienter pa sjukhus.
Paverkbar slutenvard och aterinskrivningar pa sjukhus ar andra matt som &r
kopplade till antal slutenvardstillfallen och vardsystemets kvalitet i vid mening.

En 6verbeldggning innebaér att det finns fler inskrivna patienter an vad det finns
vardplatser med utrustning och bemanning som sakerstéller en god patientséaker-
het och arbetsmiljo.

Diagram 32 visar att antalet 6verbelaggningar minskade kraftigt under varen, i
relation till antalet disponibla vardplatser®. Jamfort med tidigare ar var antalet
nastan 70 procent lagre i april. Antalet éverbelaggningar har sedan dess legat pa
omkring halften av motsvarande antal féregaende ar. Den huvudsakliga
forklaringen till att dverbeldggningarna blivit farre ar att antalet
slutenvardstillfallen minskade under samma period, trots en kraftig ¢kning av
patienter med covid-19, samtidigt som det totala antalet vardplatser inte
forandrades?.

3 Har ingar inte vardplatser vid de faltsjukhus som éppnades upp under en period.
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Diagram 32 Antal 6verbeldggningar per hundra disponibla vardplatser och antalet avslutade
vardepisoder i somatisk slutenvard.
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Kélla: Véantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner samt Patientregistret, Socialstyrelsen

Not: Diagrammet visar endast somatisk vard vid region- lan- och lansdelssjukhus, 6verbelaggningar
som sju dagars glidande medelvarde.

Vid platsbrist kan patienter aven utlokaliseras, vilket innebdr att de flyttas till
en vardavdelning dar det finns lediga vardplatser, men som inte har den medi-
cinska kompetensen eller ansvaret for patienten. Journalgranskningar har visat
pa en markant hogre forekomst av vardskador hos utlokaliserade patienter an
hos patienter som inte varit utlokaliserade*.

Utlokaliseringar forekommer vanligtvis mer séllan &n Gverbeldggningar. Antalet
utlokaliseringar i relation till vardplatserna minskade inledningsvis under 2020,
men okade sedan i samband med det kraftigt 6kade vardbehovet for patienter
med covid-19. En sannolik forklaring &r att sjukvarden, for att mota det okade
vardbehovet fran patienter med covid-19, behovt organisera varden annorlunda.

4 https://webbutik.skr.se/bilder/artiklar/pdf/7585-836-4.pdf?issuusl=ignore
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Diagram 33 Antal utlokaliseringar per hundra disponibla vardplatser i somatisk slutenvard.
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Kélla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Utskrivningsklara patienter pa sjukhus

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

Denna forbattring paborjades i samband med att Lagen och samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard borjade galla i januari 2018. Sedan
dess har medelvardtiden pa sjukhus for utskrivningsklara patienter forkortas och
andelen platser belagda av utskrivningsklara patienter minskat. Under pandemin
har &ven antalet och andelen utskrivningsklara patienter minskat. Ett stort antal
vardplatser har darmed kunnat frigoras for andra patienter under 2020.

Diagram 34 visar antalet vardtillfallen dér patienten varit utskrivningsklar och
vardtiden som utskrivningsklar pa sjukhus. Flera ytterligare matt som beskriver
forekomsten av utskrivningsklara patienter visas kontinuerligt pA SKRs hemsida
om tillganglighet och véntetider, vantetider.se.

Nagra resultat:

o 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 vardplatser 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 i
september 2018 till 2,1 dagar i september 2020

Pandemin och hélso- och sjukvarden 54



Diagram 34 Antal vardtillfallen och genomsnittlig vardtid for utskrivningsklara patienter.
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Kalla: Vardtillfallesdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Aterinskrivningar, lakemedel for &ldre

Fyra matt som i vid mening speglar kvalitet, samverkan och séker vard visas i
diagram 35, i en jamférelse mellan 2019 och 2020.

Indikatorn paverkbar slutenvard visar den aldre befolkningens
slutenvardsutnyttjande for ett urval sjukdomstillstand, dar hog kvalitet i den
Oppna varden anses kunna minska behovet av férsamringar hos patienten som
kraver slutenvard. Antalet vardtillfallen har minskat under varen. Detta &r en
effekt av allmanna minskningen av slutenvardstillfallen, men kan dven bero pa
att vardbehov tillgodosetts i 6ppna vardformer, genom hembesdk, distans-
monitorering vid kronisk sjukdom m.m.
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Diagram 35 Fyra patientsékerhetsindikatorer
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Antalet vardtillfallen med paverkbar slutenvard per 100 000 invanare. 65 ar och aldre.

Andel vardtillfallen for patienter 65 ar och aldre dar oplanerad aterinskrivning skett inom 30 dagar.
Andel personer 75 &r och aldre som anvander tio eller fler lakemedel samtidigt.

Andel aldre i befolkningen med minst ett lakemedel som bor undvikas till aldre. 75 ar och aldre.

Kalla: Vardtillfallesdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner samt Lakemedelsregistret,
Socialstyrelsen. Hamtat fran Varden i siffror, SKR.

Aven oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar i slutenvard minskade i varas,
i alla fall temporart. Detta ar svarare att forklara med den allmanna minskningen
av slutenvardstillfallen, men kan hanga samman med ett béttre samarbete
mellan kommunerna och regionerna. Hostens matningar kommer att visa om
minskningen blir bestaende.

Andra indikatorer dar forandringar kan ses under varen 2020 &r att antalet dldre
som har tio eller fler lakemedel dkade under april-maj, men minskade déarefter.
Antalet dldre som far lakemedel som bor undvikas fortsatter att minska. Ingen
av dessa utvecklingar behdver hdanga samman med pandemin, men lakemedels-
forskrivningen ar under alla omstandigheter viktig att folja, nar
vardkontaktsmonstret i sjukvarden forandras.
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KAPITEL

Cancervarden

Cancervarden &r ett prioriterat omrade och har fungerat val under den pagaende
pandemin for de patienter som sokt vard. Detta styrks bland annat av att
ledtiderna for de standardiserade vardférloppen har minskat nagot under varen.

Antalet nydiagnostiserade cancerfall har dock minskat under samma period och
farre canceroperationer har rapporterats fran flera regioner. Det finns dock i
nuldget bara begransade uppgifter om antalet utférda canceroperationer i
nationellt tillganglig statistik.

En farhaga &r att den pagaende pandemin medfor att nya cancrar inte upptacks.
Personer med cancer som annu inte diagnosticerats riskerar darmed att fa sin
behandling i ett senare skede, nagot som riskerar leda till en sémre prognos och
pa sikt ett 6kat antal dodsfall i cancer.

Av den delrapport for 6verenskommelsen inom canceromradet som SKR
lamnade till Socialdepartementet 30 september® framgar att den pagaende
pandemin har inneburit att omstallningen till nya arbetssétt och digitala
vardkontakter har paskyndats. Ett forbattrat samarbete inom och mellan
vardinrattningar och regioner har rapporterats. Detsamma galler ett forbattrat
samarbete med privata vardgivare.

Rapporten visar dock aven att den pagaende pandemin medfort begransningar
av patienternas stod fran narstaende vid sjukvardsbesok, eftersom anhorigas
narvaro har behovt begransas 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 en registerstudie om
antalet diagnostiserade cancerfall, baserad pa data i de regionala tumdérregistren.
For att fa sa aktuell data som mojligt bygger den forsta rapporten pa uppgifter
fran de laboratorier i landet som har elektronisk inrapportering av data till
tumorregistren.®

De totalt 14 patologilaboratorier som levererat de forsta data omfattar
tillsammans ett omrade som innefattar cirka 55 procent av Sveriges befolkning.
De tre sjukvardsregioner som innehaller en storstadsregion ar val represente-
rade: Samverkansregion Stockholm-Gotland, Vst och Syd. Uppsala-Orebro
och Sydost ar representerade med ett laboratorium vardera, medan inget
laboratorium fran Norra samverkansregionen ingar.

5 Jamlik och effektiv cancervard med kortare vantetider, Sveriges Kommuner och Regioner 2020.
6 Uppskjuten cancervard. Jamforelse av antalet nyregistrerade cancerfall under covid-19-
pandemin 2020 och motsvarande period 2019. Regionala cancercentrum i samverkan.
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Tabell 1 visar den procentuella nedgéngen av antal diagnosticerade cancerfall i
tre-manadersperioder fran december 2019 fram till och med augusti 2020. Det
framgar att den procentuella minskningen av antalet cancerfall pa de 14 aktuella
laboratorierna varierar mycket.

Medianvardet for procentuell minskning ar 12,8 procent jamfért med samma
period 2019. Det motsvarar att var attonde person som normalt skulle ha fatt en
cancerdiagnos mars-augusti 2020 inte har blivit diagnosticerad. Om man antar
att denna minskning kan extrapoleras till hela Sverige och att 63 000 personer
fick en cancerdiagnos 2018 skulle det motsvara att ndrmare 4 000 personer
skulle ha en cancer som &nnu inte upptéckts. Se vidare avsnittet om SVF, dar
antalet faktiskt paborjade behandlingar vid cancer redovisas.

Statistiken sdger inget om vilka cancerformer det ar som har drabbats mest av
uppskjuten diagnos. Man kan heller inte sdga nagot om vilka konsekvenser den
uppskjutna varden kan fa i form av forsamrad prognos for de individer vars
cancerdiagnos skjuts upp.

For att ge en mer komplett och nyansrik bild planerar RCC for att
rapporteringen ska uppdateras och utokas, sa att data fran sa gott som samtliga
regioner ska kunna inga i kommande sammanstallningar. Planer finns dven pa
att komplettera rapporteringen med diagnosvisa analyser, det vill sdga
beskrivningar av hur stort vardbehovet ar inom exempelvis diagnosgrupperna
brostcancer, prostatacancer, tjock- och andtarmscancer, lungcancer med flera.

Tabell 1 Procentuell férandring av antal provsvar med cancerdiagnos jamfort med
motsvarande period aret innan. Tre- och sex manadersperioder, december 2019-augusti

2020.
dec-feb mars-maj jun-aug mar-aug
Blekingesjukhuset Karlskrona 7,5 -4,7 -16,2 -10
Blekingesjukhuset Kristianstad 5,7 -12,8 -11,1 -12
Danderyds sjukhus -2,7 -31,4 -19,8 -26,4
Falu lasarett -11,5 -20,2 -13,9 -17,2
Helsingborgs lasarett -6 -21,2 -4,1 -13,6
Karolinska Huddinge -4,3 -24 -30,9
Karolinska Solna 2,2 -18,9 -11,4 -15,3
Lanssjukhuset Ryhov 25,2 5,6 -8,7 -1,6
Norra Alvsborgs sjukhus, Trollhattan 3,3 -13,7 -18,2 -15,8
Sahlgrenska universitetssjukhuset 2,7 -12,5 -10,9 -11,8
SUS Lund 1,8 -8,1 -10 -9
SUS Malmé 5,8 -6,8 0,1 -3,6
Sddersjukhuset -2,2 -9,5 0,6 -4,8
Sodra Alvsborgs sjukhus Boras 3,9 -12,6 -17,6 -14,9
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Antal canceroperationer och pabdrjade stralbehandlingar

RCC samarbetar med Socialstyrelsen kring framtagande av registerdata fran
patientregistret for cancervard, inom ramen for ett strre uppdrag som
Socialstyrelsen har.

Bland annat ska antalet canceroperationer for de storsta diagnoserna beskrivas, i
forsta hand brost-, prostata-, lung- samt tjocktarms- och dndtarmscancer. Aven
antalet paborjade stralbehandlingar med botande syfte ska belysas, i forsta hand
for prostatacancer och lungcancer.

Denna analys har ett stort kompletterande varde eftersom uppgifter om antalet
cancerfall som diagnosticerats under pandemin inte beskriver hur sjukvarden
har lyckats behandla dessa personer. Det &r dessutom en viss tidsforskjutning
mellan diagnos och behandling.

Aven kvalitets- och operationsregistret SPOR har sammanstéllt uppgifter om
nagra operationer som foretradesvis avser cancerpatienter: Dels antalet
operationer, dels tid till operation. Andelen som opererats inom 30 dagar fran
operationsanmalan har ékat under 2020, for de operationer SPOR analyserat.
Detta visas inte har, men tid till operation ingar i redovisningen av ledtidsmalet
for SVF, som visas senare.

Diagram 36 visar totala antalet operationer under andra kvartalet 2020 jamfort
med tidigare ar, for ett urval operationstyper inom cancerkirurgi, for brost-,
prostata-, andtarms- och urinblasecancer. Antalet operationer &r i niva med
antalet 2018, men lagre an 2019. Alla operationstyper ingar inte, vilket innebar
att jamforelsen inte ger en heltdckande bild av totala antalet canceroperationer
for dessa diagnoser.

Diagram 36 Antal utférda operationer for ett urval cancerformer och operationstyper, andra
kvartalet 2018-2020.
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Kalla: Svenskt Perioperativt register, SPOR

Not: Atgardskoder HAB40 (bréstcancer), KECO1 (prostatacancer), JGB 30 (&ndtarmscancer),
KCDO2 (urinblasecancer)

Pandemin och hélso- och sjukvarden 59



Cancerscreening under 2020

Screening for brostcancer och livmoderhalscancer &r etablerad sedan flera
decennier och utgdr en viktig del i samhéllets arbete for en minskad cancer-
dodlighet. Screening for tarmcancer ar inford i Stockholm-Gotlandsregionen
sedan ett antal ar och implementering i Gvriga landet har inletts.

Gemensamt for all cancerscreening ar att aktiviteten har sjunkit i samband med
covid-19-pandemin. Flera regioner pausade, helt eller delvis, verksamheten
under varen. Detta berodde pa att vantrum beh6vde anpassas, att personal fick
Ianas ut till annan verksamhet samt att laboratorieresurser i forsta hand gick till
covid-19-diagnostik. Inom mammografiverksamheten har ocksa personer med
symtom, till exempel kndl i brostet, prioriterats framfor screening av
symtomfria individer. En annan viktig orsak till minskad screening dar att
kallade personer har uteblivit i hdgre utstrackning &n normalt. Det har troligtvis
framfor allt berott pa en radsla for att smittas av coronavirus i samband med
besok pa vardinrattningar.

For screening for livmoderhalscancer finns uppgifter om kvinnors deltagande
under 2020. Diagram 37 bygger pa uppgifter fran Nationella Kvalitetsregistret
for Cervixcancerprevention och visar antalet kvinnor som tagit ett cellprov
inom screeningprogram under 2020.

Monstret ar detsamma som for manga andra vardaktiviteter och -kontakter: En
kraftig minskning under varen, och mindre skillnader under sommarmanaderna.
I april-maj var minskningen 70 procent jamfort med 20109.

Flera regioner har nu under hosten aterupptagit verksamheten i full skala men
fortfarande ar aktiviteten lagre 4n normalt pa sina hall. Graden av normalisering
samt vilka hinder som eventuellt kan drdja kvar i de olika regionerna kommer
att kunna bedémas mot slutet av 2020.

Diagram 37 Antal kvinnor som tagit ett cellprov med indikation screening, 2019-2020.
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Kalla: Nationella Kvalitetsregistret fér Cervixcancerprevention, processregistret Cytburken

Not: Region Blekinge och Region Skéne ingar ej.
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Utvecklingen for de standardiserade vardférloppen

Arbetet med standardiserade vardforlopp (SVF) kan foljas via den interaktiva
statistiken pd hemsidan cancercentrum.se.” Bade antal patienter i SVF och
vantetider i SVF redovisas kontinuerligt.

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

Pa nationell niva naddes inklusionsmalet 2018, det vill sdga 70 procent. Men
sammantaget for alla diagnoser har inklusionen i SVF sjunkit fran 75 procent
2019 till 67 procent for perioden januari-augusti 2020. Variationen ar dock stor
bade mellan regioner och diagnoser. Vilken diagnos som paverkats mest skiljer
sig at mellan regionerna. Nedgangen beror dels pa en faktisk minskning av antal
personer som sokt vard och pa mindre screeningverksamhet, dels pa en minskad
eller fordrojd registrering av SVF till den nationella véntetidsdatabasen vid
SKR.

7 https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/statistik/svf-statistik/antal-patienter-i-svf/
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Diagram 38 Maluppfyllelse for inklusionsmalet for SVF, antal forvantade cancerfall samt
antal fall inkluderade i SVF, jan-aug 2020.
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Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Personer som utreds inom SVF har en valgrundad 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 antalet som startat behandling
minskade i borjan av varen, men har tkat nagot darefter. | diagram 39 nedan
visas utvecklingen for riket som helhet sedan januari 2019.

Efterslapande inrapportering gor senare manaders varde mer otillforlitliga.
Under forsta halvaret 2020 har antalet personer som utretts inom SVF minskat
med drygt 4 400, jamfort med samma period 2019. Antalet som pabdrjat
behandling mot cancer har under samma period minskat med knappt 1 200
personer.
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Diagram 39 Antal personer som utretts inom SVF samt antal personer av dessa som startat
behandling fér cancer, januari 2019 — september 2020.
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Kélla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Diagram 40 och 41 nedan visar maluppfyllelsen for ledtidsmalet for regionerna
under 2020 och for riket i jamforelse med tidigare ar. Det nationella malet ar 80
procent. Andelen SVF som fullféljs inom de uppsatta ledtidsmalen har under
januari-augusti 2020 okat fran 44 till 48 procent i riket. Maluppfyllelsen har
saledes blivit nagot béattre 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 ocksa spela en roll.
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Diagram 40 Andel SVF som fullféljs inom ledtidsmalet samt antal SVF, jan-aug 2020
respektive helaret 2019.
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Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Diagram 41 Andel SVF som fullf6ljs inom ledtidsmalet, 2018-2020.
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Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Pandemin och halso- och sjukvarden 64



KAPITEL

Primarvarden

Primarvarden &r basen i halso- och sjukvarden. Primarvarden ar for manga den
forsta kontakten med varden och har darfor en viktig roll i att forebygga och
tidigt upptacka sjukdom. Priméarvarden moter patienter i alla aldrar, med en
variation av social- och kulturell bakgrund och olika halsoproblem. En del far
alla sina behov tillgodosedda i primarvarden, medan for manga ar primarvarden
ett led i en vardkedja med manga aktorer inblandade, saval inom den
specialiserade varden som inom den kommunala varden och omsorgen.

Samsjuklighet

Av diagram 42 framgar att en betydande andel av befolkningen och darmed av
patienterna i primarvarden har samsjuklighet, vilket innebér att en individ har
tva eller fler kroniska sjukdomar samtidigt. Sjukdomarna riskerar att paverka
varandra och optimal behandling av en sjukdom kan innebéra en risk avseende
en annan sjukdom hos samma person. Samsjuklighet & en komplicerande faktor
som halso- och sjukvarden bor ta hansyn till i samband med diagnostik och

behandling.
Diagram 42 Andel patienter med 2-5 kroniska sjukdomar. Primarvard.
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Kalla: PrimarvardsKvalitet, Sveriges Kommuner och Regioner
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Kontinuitet

God kontinuitet i primarvarden vérderas hogt av bade patienter och personal
och ar en viktig kvalitet i varden. Studier visar att god lakarkontinuitet har
positiva effekter pa sjukvardskonsumtion, sjukdomsbehandling, patienttill-
fredsstéllelse, minskad lakemedelsforbrukning, sjukskrivningar och remittering
till annan instans. De positiva effekterna galler inte bara aldre personer med
flera sjukdomar utan &ven yngre.

Kontinuiteten har inte paverkats namnvart av pandemin, utan ligger pa samma
niva som tidigare, se diagram 43. Kontinuitet berdknas 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 ar listade pa. Om alla besck gjorts hos
samma person blir indexvardet 1 och minskar beroende pa hur manga olika
personer patienten har traffat samt hur stor andel bestk som gjorts hos den
person som patienten har traffat oftast. Faktorer som paverkar ar bland annat
hur man organiserat arbetet pa vardcentralen, personalomséttning, hyrpersonal
och antal utbildningslakare.

Diagram 43 Kontinuitetsindex, olika patientgruppers besok till olika yrkeskategorier
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Kalla: Primarvardskvalitet, Sveriges Kommuner och Regioner

Tillgdnglighet och prioritering

De patienter som har storst behov ska prioriteras hogst i sjukvarden. Svarare
sjukdomstillstand och storre nytta av atgard ska prioriteras fore mindre svéra
tillstand. Patienter med kronisk sjukdom som far regelbundna aterbesok mar
battre, har mindre symtom och soker mindre ofta pa akutmottagningar.
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Diagram 44 visar en svag nedgéang av andelen arskontroller (inklusive
hembesok) for patienter med kronisk sjukdom fran mars till september i ar,
jamfort med motsvarande period foregaende ar. Mattet baseras pa fysiska
besok, vilket far tas i beaktande eftersom andelen telefonkontakter och digitala
besok har rapporterats 6ka. Resultatet talar for att primarvarden lyckats ge vard
till patienter med kronisk sjukdom, trots pandemin.

Det beh6vs mer kunskap om i vilken man och hur distanskontakter kan ersétta
eller komplettera fysiska bestk for patienter med kronisk sjukdom. | den lokala
visningsytan for PrimarvardsKvalitet kan respektive vardcentral identifiera de
patienter som inte varit pa aterbesok, for att kunna vidta lampliga atgérder.

Diagram 44 Andel patienter som fatt aterbesok eller hembesok vid kronisk sjukdom.
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Kalla: PrimarvardsKvalitet, Sveriges Kommuner och Regioner

Not: Sjukdomstillstdnd som ingar &r hjartsvikt, kranskarlssjukdom, TIA/Stroke, KOL, diabetes,
demens och formaksflimmer.

Depression och angest

Depression och angestsyndrom &r folksjukdomar som ofta diagnostiseras och
behandlas inom primarvard. Nastan en tredjedel av befolkningen insjuknar
nagon gang i en depression och cirka en fjardedel drabbas nagon gang i livet av
ett angestsyndrom. Depression och angestsyndrom é&r allvarliga tillstand och
innebar ofta ett svart lidande for personer som har drabbats. Den psykiska
ohalsan forefaller, utifran flera olika sétt att mata, ha okat de senaste tjugo aren.

Bade depression och angestsyndrom behandlas i huvudsak med antidepressiva
lakemedel eller olika former av psykologisk behandling.
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Diagram 45 och 46 visar att forekomsten av diagnos for depression och
angestsyndrom okar. Andelen som behandlas med antidepressiva lakemedel vid
depression och angestsyndrom ser daremot ut att ligga pa en stabil niva, aven
under varen 2020.

Diagram 45 Andel patienter med depression som behandlas med antidepressiva lakemedel
samt férekomst av depression.
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Kalla: PrimarvardsKvalitet, Sveriges Kommuner och Regioner

Diagram 46 Andel patienter med angest som behandlas med antidepressiva lakemedel samt
forekomst av angest.
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Kalla: PrimarvardsKvalitet, Sveriges Kommuner och Regioner
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Andelen patienter som fatt ndgon form av uppféljning efter nyinsjuknande vid
depression och angestsyndrom har gradvis 6kat och fortgar under 2020, vilket
visas i diagram 47. Indikatorn mater forutom fysiska aterbesok aven telefon-
kontakter och kan séledes aven ses som ett matt pa hur primarvarden stallt om
for att kunna ta hand om sina patienter.

Diagram 47 Andel patienter med depression och angest som fatt aterbesok eller kontakt efter
nyinsjuknande.
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Kalla: PrimarvardsKvalitet, Sveriges Kommuner och Regioner

Lakemedel och aldre

Lakemedelsanvandning hos aldre har 6kat kontinuerligt de senaste tva
decennierna. Manga av de forandringar som sker i kroppen med stigande alder
paverkar hur lakemedel omsétts i kroppen. Vissa lakemedel bor darfor helt
undvikas hos aldre.

Olampliga lakemedel kan bidra till forsdmrad livskvalitet och sjélvstandighet
samt oka risken for inskrivning pa sjukhus och andra vardbehov. Men ett antal
lakemedel har bevisat god effekt hos éldre i ratt dos, vilken bland annat paver-
kas av njurarnas formaga att omséatta lakemedlet. Det ar darfor viktigt att folja
hur njurfunktionen utvecklas over tid.

Forekomsten av olampliga ldkemedel till &ldre och andelen &ldre med uppmatt
njurfunktion illustreras i diagram 48. Andelen som har olampliga I&dkemedel har
legat pa samma niva under matperioden. For andelen patienter dér njurfunkt-
ionen matts finns en tendens till minskning vid pandemins start. Detta kan bero
pa minskad benéagenhet for blodprovstagning och kan vara en foljd av att man
inte vill utsatta patienterna for smittorisk.
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Diagram 48 Andel personer 75 ar och aldre med lakemedel som bor undvikas samt andel
aldre med lakemedel som paverkas av njurfunktion som har uppmatt njurfunktion.
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Kalla: PrimarvardsKvalitet, Sveriges Kommuner och Regioner

Kronisk sjukdom i primarvarden

Manga av de vanligaste folksjukdomarna tas om hand inom primarvarden. |
PrimarvardsKvalitet finns indikatorer om flera olika kroniska sjukdomar, varav
vi hdr visar data for tre; hjartsvikt, kranskarlssjukdom och kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL).

Hjartsvikt drabbar cirka tva procent av befolkningen och forekomsten 6kar
kraftigt med aldern. Patienter med hjartsvikt foljs manga ganger i primarvarden.
Upprepat behov av sjukhusvard &r vanligt, men kan i manga fall forebyggas.
Diagram 49 visar att de fysiska aterbesoken for patienter hjartsvikt respektive
kranskarlssjukdom har minskat nagot fran 2020, en mgjlig féljd av pandemin.
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Diagram 49 Andel patienter med hjartsvikt eller kranskarlssjukdom som fatt aterbesok, alla
personalgrupper.
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Kalla: PrimarvardsKvalitet, Sveriges Kommuner och Regioner

For att undvika forsamring eller ny episod av akut hjart-kérlsjukdom ar
forebyggande atgarder av storsta vikt, saval lakemedelsbehandling som till
exempel forandrade levnadsvanor. Uppgifter i PrimarvardsKvalitet pekar pa att
andelen patienter med lakemedelsbehandlingar som rekommenderas i nationella
riktlinjer, till exempel blodfettsdnkande behandling, &r oféréndrad och inte
paverkats av pandemin.

Detsamma galler patienter med formaksflimmer. Férmaksflimmer 6kar risken
for att blodproppar bildas, som kan leda till stroke. De flesta patienter med
formaksflimmer far blodfortunnande behandling och andelen med sadan
behandling har enligt uppgifter i PrimarvardsKvalitet inte minskat under 2020.
Dessutom Okar andelen av dessa patienter som behandlas med nya orala
antikoagulantia (NOAK). Detta tyder pa god foljsamhet till de nya nationella
riktlinjerna fran 2018, dar NOAK har fatt en hdgre prioritering an den tidigare
dominerande behandlingen.

KOL, kroniskt obstruktiv lungsjukdom, ar en annan folksjukdom som for
det mesta diagnosticeras och behandlas inom primarvarden. Malet for all
behandling av KOL 4&r att patienterna ska uppna sa god sjukdomskontroll
som mgjligt och undvika framtida forsdmringsepisoder, exacerbationer.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for KOL fran 2018 rekommenderas en
generell 6kning av antalet aterbesck for patienter med KOL. Av diagram 50
framgar att fran mars 2020 sker en viss minskning av andelen KOL-patienter
som fatt aterbesok inom den tidsrymd som méts. Detsamma galler andelen med
aterbesok inom sex veckor efter en akut exacerbation. Andra uppgifter i denna
rapport visar dock att antalet patienter med KOL som slutenvardats minskade
under varen, vilket tyder pa att antalet sddana forsamringsepisoder kan ha
minskat.
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Diagram 50 Andel patienter med KOL som fatt aterbesok respektive uppfoljning efter
exacerbation samt féorekomst av KOL.

Andel patienter med KOL och underhallsbehandling som fatt aterbesok

Andel patienter med KOL som fatt uppféljning inom 6 veckor efter
exacerbation
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Kalla: PrimarvardsKvalitet, Sveriges Kommuner och Regioner
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KAPITEL

Kvalitet i vard vid stroke,
hjartinfarkt och diabetes

For flera stora sjukdomsgrupper finns det sedan lange en val etablerad
uppfoljning av ett stort antal kvalitetsaspekter, genom kvalitetsindikatorer fran
bade nationella kvalitetsregister och fran nationella riktlinjer. Stroke/TIA,
hjartinfarkt och diabetes ar exempel pa detta.

For dessa sjukdomstillstand finns det dessutom en kontinuerlig publicering av
kvalitetsdata pa Varden i siffror. Det gor det mojligt att beskriva resultaten i
under forsta halvaret 2020, utifran etablerade kvalitetsmatt.

Utover kvalitetsdata visas har antalet fall/vardkontakter for stroke, hjartinfarkt
och diabetes. For stroke och hjartinfarkt kan vi dven relatera till Socialstyrelsens
faktablad om hur covid-19 har paverkat den akuta varden vid stroke och
hjartinfarkt, dar man har fokus pa fragan om antalet fall.®

Antal fall av stroke och TIA

Det har funnits en oro for att personer med missténkt stroke och TIA inte skulle
soka akut sjukvard under pandemin. Antalet vardtillfallen pa sjukhus med
stroke minskade under forsta halvaret 2020 jamfort med tidigare ar, men
mattligt och med en tendens till utjamningen under senare delen av perioden.
Se diagram 51 nedan. Minskningen under hela perioden var cirka fem procent,
enligt SKRs vardtillfallesdatabas. Den procentuella minskningen ar viktigare an
det faktiska antalet, da inte alla regioner ingar i underlaget.

Diagram 51 Antal vardtillfallen med stroke, januari — juni 2020 och 2017-2019.
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Kalla: Vardtillfallesdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Not: Diagnoskoder: 160-163. Vastra Gétaland, Kronoberg, Jamtland-Harjedalen och Blekinge ingar
inte i underlaget.

8 Hur Covid-19 har paverkat akut vard av aldre med stroke och hjartinfarkt, Socialstyrelsen 2020
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Bilden &r snarlik den som framkommer i Socialstyrelsens faktablad, dar man
&ven kan se att minskningen jamfort med 2019 framférallt skedde for dldre
personer, 70 ar och aldre. Kvalitetsregistret Riksstroke, som sannolikt har den
mest precisa diagnosregistreringen, redovisar enligt Socialstyrelsen en storre
minskning. For aldrarna 70 ar och aldre ar strokefallen 28 procent farre under
forsta halvaret 2020. Senare analyser far visa om detta beror pa efterslapande
rapportering eller &r en reell minskning.

Till bilden hor att antalet strokefall minskar dver tid, s& minskningar under 2020
kan till del aven bero pa den langsiktiga trenden med farre fall av stroke.

TIA, transitorisk ischemisk attack, ar ett tillstdnd dar med en snabbt 6vergaende
proppbildning i hjarnan som inte lamnar nagra kvarvarande symtom. Symtomen
vid TIA ar mera diffusa och dvergaende, och det ar mindre uppenbart nar man
borde soka vard akut. Antalet fall av TIA har enligt vardtillfallesdatabasen vid
SKR inte minskat under forsta halvaret. Detta tyder pa att vardsokandet inte
paverkats negativt av pandemin, vilket annars hade kunnat befaras.

Kvalitet i varden vid TIA och stroke

Pa Varden i siffror finns 16 indikatorer om Stroke och TIA fran kvalitetsregist-
ret Riksstroke dar det finns malnivaer och dar uppgifter finns till och med forsta
halvaret 2020. Matten ar processmatt och visar i vilken grad sjukvarden foljer
olika riktlinjer om vilka atgarder som skall goras vid vard av stroke i det akuta
omhandertagandet. Resultatmatt redovisas som regel arligen.

En genomgang av dessa indikator och utvecklingen under senare ar resulterar i
en tydlig bild. Nastan alla indikatorer har resultat for forsta halvaret 2020 som
ar i linje med de senaste arens utveckling. Stabila resultat, ndgon gang svag
6kning eller minskning, men bara undantagsvis tydliga trendbrott.

Diagram 52 visar ett urval kvalitetsmatt for stroke, som bekraftar denna bild.
Trenden att trombolys ges snabbaste efter ankomst till sjukhus har inte brutits.
Andelen patienter som far antikoagulantiabehandling vid formaksflimmer ligger
vid eller dver malnivan.

Det finns nagra majliga undantag. Det tydligaste avser hur manga patienter som
deltar i tre-manadersuppféljningen efter stroke. Dar har en tydlig minskning
skett under andra kvartalet 2020. Enkaten kan besvaras av patient, narstaende
eller vardare. Pandemin kan for en period ha bidragit till att uppféljningen
tonats ner, att pAminnelser inte gjorts etc.

Andelen patienter som direkt vardas pa strokeenhet minskade nagon
procentenhet, till 81 procent, under andra kvartalet 2020. Aven andelen
patienter som far reperfusionsbehandling vid akut ischemisk stroke minskade,
fran 17 till 15 procent. Dessa forandringar kan vara slumpeffekter och bér inte
nu ses som starten pa en ny trend eller som relaterade till pandemin.
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Socialstyrelsen beskriver i faktabladet uppféljningsdata fran kvalitetsregistret
Swedvasc aven andelen patienter som far operation inom 14 dagar vid
fortrangning i halskarlen. Denna operation syftar till att forebygga stroke.
Aven dir ar slutsatsen att den planerade karotiskirurgin bedrivits som vanligt.
Andelen som opereras inom 14 dagar har okat nagot under 2020.

Diagram 52 Utveckling for urval kvalitetsmatt for strokevard 2017-2020.
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Kalla: Riksstroke, hamtat fran Varden i Siffror

Antal fall av hjartinfarkt

Under perioden januari-juni 2020 minskade antalet slutenvardstillfallen for
hjartinfarkt i SKR:s vardtillfallesdatabas med drygt 12 procent, jamfort med
aren 2017-2019. | diagram 53 framgar att skillnaden var storst under mars-maj.

Socialstyrelsens motsvarande redovisning visar att for personer 70 ar och éldre
var minskningen narmare 18 procent under manaderna mars-maj, jamfort med
samma period 2019. Under juni var skillnaderna mellan aren borta, for personer
i alla aldrar — vilket &r den centrala observationen.
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Av hjartinfarkterna i kvalitetsregistret Swedeheart ar cirka 30 procent sa kallade
ST-hojningsinfarkt, stor infarkt. | Socialstyrelsens faktablad anges att dessa
infarkter minskat med 17 procent under forsta halvaret 2020, jamfort med
samma period 2017-20109.

Aven for hjartinfarkt &r den langsiktiga trenden att férekomsten minskar, sa en
del av minskning 2020 kan férklaras av detta. Tolkningen av varens farre fall av
sjukhusvard for hjartinfarkt ar heller inte sjalvklar. Minskat vardsokande vid
brostmarta ar en mojlig forklaring. Om detta ledde till senare infarkt eller till
och med dodsfall sa kan detta belysas i efterhand. Socialstyrelsens arliga
hjartinfarktstatistik och data fran Dodsorsaksregistret kan senare bidra till
sadana analyser. Det kan dven finnas andra mojliga faktorer som kan ha utovat
paverkan. Manga, framforallt de aldre, forandrade sitt vardagsliv i varas.

Diagram 53 Antal vardtillfallen med hjartinfarkt januari-juni 2020 och 2017-2019.
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Kalla: Vardtillfallesdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner

Not: Diagnoskoder 121, 122. Vastra Gotalandsregionen, Kronoberg, Jamtland-Harjedalen och
Blekinge ingar inte i underlaget.

Hjartinfarktvardens kvalitet

Kvalitetsregistret Swedeheart har ett kvalitetsindex med 11 indikatorer. De har
alla malnivaer och redovisas med kvartalsvis uppdatering pa Varden i siffror,
med data for i princip hela Sverige.

De fem av indikator som avser vardinsatser i det akuta skedet &r ”snabba”
indikatorer, som fungerar utmarkt for kontinuerlig uppféljning. De speglar
karloppnande behandling vid stor infarkt, tid till kdrloppnande behandling,
kranskarlsrontgen i tid samt tva olika lakemedelsbehandlingar.
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Fyra indikatorer &r resultatmatt och speglar sekundarprevention — blodtryck,
kolesterolvarde, rokning och fysisk aktivitet 12-14 manader efter en hjartinfarkt.
Dessa resultat sager strikt sett inget om vardens agerande under forsta halvaret
2020, men &r intressanta av som en del i helheten.

Det finns for hjartinfarktvard ett antal ytterligare resultatmatt, som senare kan
anvandas for mera langsiktig uppfoljning av effekter fran pandemin, framforallt
ddd och ny infarkt.

Négra av Swedehearts kvalitetsmatt om hjartinfarktvardens kvalitet under forsta
halvaret 2020 redovisas nedan, med efterféljande kommentarer.

Diagram 54 Utveckling for urval kvalitetsmatt for hjartinfarktvard 2010-2020. Andelar i
procent, per kvartal.
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Kalla: Swedeheart, hamtat fran Varden i Siffror.

De fem processmatten for det akuta omhandertagandet visar under senare ar
stabila och hoga resultat, i forhallande till de malnivaer som &r satta. | ett langre
perspektiv ar forbattringarna i flera fall stora.

Nagra av resultatmatten om sekundarprevention — maluppfyllelse for LDL-
kolesterol och blodtryck — pekar pa stora forbattringar under en langre
tidsperiod, och en minskning under andra kvartalet 2020. Minskningen &r svar
att satta i samband med pandemin; matten ror patienter som fick sin infarkt
under 2019 eller tidigare. Indikatorerna om fysisk aktivitet och rokstopp efter

hjartinfarkt har forandrats mindre.

Slutsatsen ar att det utifran dessa matt inte finns tecken pa att pandemin
paverkat varden for patienter som vardats for hjartinfarkt pa sjukhus.
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Diabetes

Diabetes ar en riskfaktor for svarare sjukdom vid covid-19, vilket innebér att
manga patienter med diabetes isolerade sig under varen for att pa sa satt minska
smittorisken. Som en konsekvens av detta har antalet patienter som varit pa
besok i halso- och sjukvarden minskat under varens pandemi.

Nérmare 450 000 personer med diabetes ingick 2019 i Nationella
diabetesregistret (NDR). De far olika varden om sin vard och sjukdom
registrerade, i samband med aterkommande kontroller. Registret har en hog
tackningsgrad; de allra flesta personer med diabetes typ 1 och typ 2 ingar.

Samtliga regioner, forutom Sérmland, har ett minskat antal registrerade
patienter under forsta halvaret 2020, vilket visas i diagram 55. Det innebar att
betydligt farre personer med diabetes har varit pa kontroll och fatt sina uppgifter
om till exempel blodtryck registrerade, jamfort med samma period foregaende
ar. | riket ar minskningen 20 procent, med variation mellan regionerna.

Uppgifter for helaret 2020 kommer att visa om ett monster med glesare besok
pa diabetesmottagningar bestar eller om en atergang till tidigare lage. Det
centrala ar att folja diabetesvardens kvalitet och utvecklingen pa langre sikt for
denna.

Diagram 55 Minskning av antal registrerade personer i Nationella diabetesregistret forsta
halvaret 2020 jamfort med samma period 2019. Procent.
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Kélla: Nationella diabetesregistret, uttag via statistiktjansten Knappen, oktober 2020
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Diabetesvardens kvalitet

Pa Varden i siffror finns 6ver 20 indikatorer som rér vuxna patienter med
diabetes, antingen personer behandlas inom primarvarden, som oftast diabetes
typ, eller de som behandlas pa medicinklinik och oftast har diabetes typ 1.
Dessutom indikatorer som rér barn och unga (10-17 ar) med diabetes.
Uppgifterna uppdateras kvartalsvis och redovisades i bdrjan av november t o m
tredje kvartalet 2020. Alla regioners resultat kan ses pa Varden i siffror, medan
fokus har ar pa riket som helhet.

De flesta indikatorer &r "troga”, det vill siga att den kvalitet som méts for
patientgruppen forandras forst 6ver tid. Det géller resultatmatt som malupp-
fyllelse for blodtryck, blodfetter och blodsocker (HbA1c) och forekomst av
Ogonskada, forsdmrad njurfunktion, fetma och rékning. Andra matt &r ’snabba”
processmatt som visar om olika undersokningar och kontroller gjorts, som
dgonbottenkontroll och fotunderstkning. En effekt av pandemin och en
utglesning av kontrollbesok borde kunna synas framst for de senare. Men bada
slagen av matt &r viktiga for att belysa diabetesvardens kvalitet.

For primarvard visar resultatmatten sma eller inga forandringar av langsiktiga
trender, under de tre forsta kvartalen 2020. Behandlingsmalet for blodtryck nas
av 72-74 procent, en bra bit under Socialstyrelsens malniva pa 90 procent, ett
stabilt lage. For behandlingsmalet for LDL-kolesterol finns en langsiktig positiv
utveckling, som tycks fortga under 2020. Tva indikatorer om blodsocker
(HbAZ1c) har svagt positiva trender som inte brutits. Andel patienter utan
dgonskada uppvisar ingen forandring 6ver tid, med en andel pa 72-73 procent
pa arsbasis. For dvriga resultatmatt (rékning, njurfunktion, fetma) ses inga
trendskiften vare sig sedan 2016 eller under 2020.

For de tva processmatten ar bilden annorlunda. Andelen som under de senaste
tre aren gjort en 6gonbottenundersokning har ckat sedan 2016, men forsta
kvartalet 2020 &r andelen 71 procent, fyra procentenheter lagre an andelen de
senaste aren. Andelen som gjort fotundersokning det senaste aret har pa senare
ar okat till nara 80 procent, men under 2020 sker ett tydligt trendbrott under
kvartal 2 och 3, da andelen sjunker till cirka 70 procent. Har finns en synbar
effekt av pandemin, och som ar véard uppmérksamhet framover. Ett urval
kvalitetsmatt visas i diagram 56.
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Diagram 56 Kvalitetsindikatorer inom diabetesvard, 2016 - tredje kvartalet 2020. Primarvard.
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Kalla: Nationella diabetesregistret, hamtat fran Varden i siffror.

Not: Indikatorerna &r; Andel med HbAlc éver 70 mmol/mol; Andel som gjort fotundersokning det
senaste aret; Andel som gjort 6gonbottenundersékning ndgon gang under de senaste tre aren,
Andel som har blodtryck lagre &n 140/85 mmHg; Andel som har BMI éver 35 samt Andel som inte
roker.

For diabetespatienter vid medicinklinik r bilden snarlik den for primarvarden.
Andelen som nar behandlingsmalet for blodtryck &r stabilt Gver tid, och en bit
ifran malnivan i nationella riktlinjer, 90 procent. Tva matt om blodsockervarde
har en langsiktigt positiv trend, &r oférandrade under senare ar, dven 2020.
Detsamma galler behandlingsmal for LDL-kolesterol.

Andelen som genomgatt 6gonbottenundersokning de senaste 2 aren ar
oférandrad, medan andelen som genomfort fotundersokning det senaste aret
tydligt minskat under 2020. Att det senare mattet enbart galler senaste aret gor
att utfallet paverkas snabbare. Ett urval kvalitetsindikatorer for diabetes visas i
diagram 57, medan diagram 58 illustrerar utvecklingen for den kvalitetsindika-
tor inom diabetesvarden, dar paverkan fran pandemin tycks vara starkast.
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Diagram 57 Urval kvalitetsindikatorer for diabetesvard vid medicinklinik.
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Not: Indikatorerna &r; Andel som gjort fotundersokning det senaste aret; Andel som gjort
dgonbottenundersokning nagon gang under de senaste tva aren; Andel som inte roker; Andel med
som har blodtryck lagre an 140/85 mmHg; Andel som har HbAlc 6ver 70 mmol/mol samt Andel

som har behandling med insulinpump.

Diagram 58 Andel patienter som genomgatt fotundersokning jamforelse mellan 2019 och
2020 fordelat pd priméarvard och medicinklinik.
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Kélla: Nationella diabetesregistret, hamtat fran Varden i siffror.
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Bilaga. Tillgang till data och
anvanda datakallor

Rapporten skrevs fram under oktober manad 2020. Fokus ligger pa
utvecklingen under aret, i forst hand under forsta halvaret. Det paverkar vilka
datakallor som kan anvéndas och hur. FOr den nationella uppfoljningen anvéands
i forsta hand nationella varddatabaser eller register. Dessa har en viss
efterslapning. Under pandemin har det visat sig finnas ett behov av mer
kontinuerlig uppféljning, som stod for tolkning, debatt och handlingsplaner.
Regionerna har dock som regler tillgang till egna mer kontinuerliga varddata,
for den operativa styrningen.

Uppfoljningsbehovet och efterfragan pa data under pandemin har synliggjort
viss onskvard utveckling av den tillgang som finns nationellt. En del handlar om
majligheten att redovisa manadsvisa data for vissa basala delar, sa om tex.
antalet vardkontakter, slutenvardstillfallen, volymen utforda operationer och
behandlingar. En annan del &r fragan om hur allman tillgangen pa data ar. Det
kan finnas lamplig nationell datakalla for en viss fraga, men i avsaknad av rutin
for kontinuerlig, 6ppen publicering kan det i praktiken vara svart att anvanda
den for annan &n den som ar ansvarig; det kravs formella bestallningar.

Det finns en rad olika lardomar att dra bade for det utvecklingsarbete om
uppfoljning och varddatabaser som regionerna gemensamt bedriver och det
som staten bedriver.

Anvanda datakéallor

Hér redovisas de datak&llor som anvénts for rapportens beskrivning av
utvecklingen och nagra olika aspekter rérande datakvalitet.

Féljande datakéllor har anvants:

Patientregistret/Socialstyrelsens sérskilda Covid-19 databas
Vardtillfallesdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
Vantetidsdatabasen, SKR

Standardiserade vardforlopp cancer, Véntetidsdatabasen, SKR
PrimarvardsKvalitet, SKR

Kvalitetsregister: Svenska Intensivvardsregistret, SIR; Svenskt Perioperativt
Register, SPOR; Rikstroke; Swedeheart; Nationella Diabetesregistret, NDR;
Nationella kvalitetsregistret for cervixcancerprevention
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Uppgifter om slutenvardade totalt, med covid-19 samt olika
diagnosgrupper

Uppgifter om slutenvardade for covid-19 och for all slutenvard har hamtats fran
patientregistret vid Socialstyrelsen och Vardtillfallesdatabasen vid SKR.

Patientregistret &r obligatoriskt, med manatlig inrapportering fran regionerna.
Det har data om bade planerad- och oplanerad slutenvard och for lakarbesok i
Oppen specialiserad vard. Patientregistret har daremot inga uppgifter om
primarvard eller besok hos andra personalkategorier 4n lakare i den
specialiserade varden. Intensivvard sarrapporteras inte till patientregistret.
Uppgifter om intensivvardsplatser och belaggning hamtades istallet fran
kvalitetsregistret SIR.

Traditionellt har aterrapportering/publicering av data i patientregistret skett
arligen fran Socialstyrelsen, inte kontinuerligt. Publicering sker i olika rapporter
och i Socialstyrelsens 6ppna statistikdatabaser. Under 2020 har en tillfallig
databas byggts upp, dar regionerna varje vecka skickar in slutenvardsdata
(6ppenvard rapporteras enbart manatligen) och dar Socialstyrelsen samkor
dessa data med uppgifter om antalet med bekréftad smitta fran SmiNet och
IVA-uppgifter fran kvalitetsregistret SIR.

Vissa uppgifter publiceras kontinuerligt pa Socialstyrelsens hemsida, sa som
bland annat; totalt antal slutenvardade, nyinskrivna patienter med covid-19 och
vardtider for dessa samt andelen IVA-vardade. Dessa har anvants i rapporten.

Uppgifter om slutenvardade inom olika diagnosgrupper publiceras inte
kontinuerligt. Vardtillfallesdatabasen vid SKR fick darfor anvandas for
rapportens uppgifter om hur slutenvarden utvecklats for olika diagnosgrupper.
Alla regioner utom tva, Kronoberg och Vastra Gétaland, rapporterar till denna.
F6r den period som anvants i rapporten (jan-maj/juni 2020 jamfoért med tidigare
ar) exkluderades tva regioner av dataméassiga skal, Jamtland-Harjedalen och
Blekinge. Inrapportering sker manadsvis, och enbart slutenvardade med
diagnosuppgift ingar.

Vardtillfallesdatabasen anvands nationellt framst for att publicera indikatorer
om undvikbar slutenvard och aterinskrivning i slutenvard, vilket sker manatli-
gen pa Varden i siffror och Vantetider.se. Regionernas foretradare kan anvanda
databasen for egna uppfoljningsbehov.

Vardkontakter i primarvard, lakarbesok i specialiserad vard,
akutmottagningsbesok

Det finns i nuldget ingen rutin dar Socialstyrelsen publicerar manadsdata

fran patientregistrets 6ppenvardsdel. Uppgifter om besok per manad vid
akutsjukhusens akutmottagningar har dock hamtats fran Socialstyrelsens
patientregister, genom en bestéllning. 1 dvrigt har vantetidsdatabasen vid SKR
anvants for att beskriva antalet vardkontakter.

Vantetidsdatabasen innehéller uppgifter om antal vardkontakter dels i planerad
specialiserad vard (enbart lakarbesok), dels i primarvard. Data publiceras
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manadsvis. For alla regioner insamlas antalsuppgifter for lakarbesok i
specialiserad vard, medan en region (Stockholm) inte rapporterar aterbesok
hos lakare i specialiserad vard, utan enbart forstabesok.

Vantetidsdatabasens syfte ar att folja upp vardgarantin i forsta hand, darfor
innehaller den inte alla vardkontakter. Antalet planerade lakarbesok i
specialiserad vard i vantetidsdatabasen uppgick under 2019 till 6,2 miljoner.
Detta ar cirka halften av det totala antalet lakarbesok i specialiserad vard som
utfors, enligt den verksamhetsstatistik som SKR sammanstaller.

Primarvardsinsamlingen, som ar en del av vantetidsdatabasen, forandrades 1
januari 2019 i samband med att vardgarantin forandrades och ar darfor ar en
forhallandevis nyutvecklad del av uppféljningen for primérvarden. Den anvands
i rapporten for att beskriva forandring av bestksvolymer (alla yrkesgrupper, inte
bara lakare) under forsta halvaret 2020, efter olika hansyn till vilka regioner
som rapporterat vid olika tidpunkter. Vantetidsdatabasens primarvarddel
innehaller farre vardkontakter &n den verksamhetsstatistik som SKR samlar in,
men &r den enda tillgangliga kallan for att med nationella data manatligen
kunna beskriva primarvardens vardkontakter.

En generell brist &r att den nationella statistiken &r battre pa att fanga fysiska
vardkontakter an olika distanskontakter, sa som videokontakter och
telefon/brevkontakter. Det finns olika rapporter om att distanskontakter dkat
under pandemin, men det krévs fler datakéllor an de etablerade for att kunna
pavisa den samlade omfattningen av detta.

Planerade operationer och behandlingar

Socialstyrelsens patientregister har manadsvis obligatorisk inrapportering av
uppgifter om antalet operationer (atgardskoder och diagnos), bade i Gppen och
sluten vard. Publiceringen av data sker dock enbart arligen. Andra datakallor
fick darmed sokas, sa som Vantetidsdatabasen vid SKR och Kvalitetsregistret
SPOR.

Vantetidsdatabasen innehaller manadsvis uppdaterade uppgifter om antalet
genomfdrda operationer och behandlingar, for ett stort urval operationstyper.
Syftet med véntetidsdatabasen &r inte att vara ett komplett operationsregister,
utan baseras pa olika kéanda problemomraden ur ett tillganglighetsperspektiv
eller ar stora volymer med betydelse for vardens maluppfyllelse av
vardgarantin.

Kvalitetsregistret SPOR innehaller uppgifter om operationer pa operations-
avdelningar och har under 2020 kontinuerligt publicerat statistik om antalet
genomforda operationer dppet, bland annat via SVT:s hemsida och dven pa
Varden i siffror. Registret innehaller uppgifter fran i princip alla sjukhus, men
fa fristéende privata kliniker rapporterar i nuldget in sina operationer. SPORs
tackningsgrad jamfort med patientregistrets har inte studerats. | rapporten visas
fran SPOR dels totala antalet planerade (icke-akuta) operationer, dels uppgifter
om ett mindre antal canceroperationer.
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Vantetider, maluppfyllelse for vardgaranti

Vantetidsdatabasen vid SKR har anvants for att redovisa resultatet for de olika
vardgarantier som forekommer, bade for primarvard och for specialiserad vard:
0-3-90-90, det vill sdga kontakt med primarvard samma dag, medicinsk
bedémning i primarvard inom tre dagar samt forstabesok respektive operation i
specialiserad vard inom 90 dagar fran dag da beslut om remiss eller operation
fattades. Det finns ingen annan datainsamling for dessa matt.

Cancer

For standardiserade vardforlopp finns en sérskild datainsamling vid SKR, som
visar i vilken man de olika nationella malen uppnas. Denna har anvants i
rapporten. Vidare data om vissa canceroperationer kommer fran SPOR,
uppgifter om screening for livmoderhalscancer fran Nationella kvalitetsregistret
for cervixcancerprevention och laboratoriedata om pavisad cancer fran
Regionala Cancercentrum i Samverkan.

Kvalitetsmatt for primarvard, diabetes, stroke och hjartinfarkt

For diabetes, stroke och hjartinfarkt har kvalitetsregistren Riksstroke,
Swedeheart och Nationella diabetesregistret (NDR) anvénts for att beskriva
vardkvaliteten, med vanligt forekommande kvalitetsindikatorer och som finns
tillgangliga pa Varden i siffror. For dessa kvalitetsregister kan utvecklingen
under 2020 visas eftersom uppdateringar sker kvartalsvis.

Priméarvarden speglas med hjalp av data fran det nationella systemet
PrimarvardsKvalitet (PVQ), som ar en modell for kvalitetsuppfoljning som
forvaltas inom SKR pa uppdrag av regionerna. Det &r inget egentligt kvalitets-
register, utan en varddatainsamling dar offentliga och privata vardgivare
rapporterar sammanstéllda resultat for ett stort antal kvalitetsindikatorer.
Dessa kvalitetsindikatorer ar skapade och forvaltas av PrimarvardsKvalitet.

De data som redovisas i rapporten baseras pa cirka 800 vardcentraler

med i storleksordningen 7 miljoner listade invanare. Ingar gor enbart de
vardcentraler/regioner som anvander tjansten Medrave M4 for att berakna

sina resultat. Det finns ytterligare regioner som tillampar PrimarvardsKvalitets
indikatorer i egna system, men utan att anvanda denna tjanst. Det var inte
praktiskt mojligt att inkludera dessa regioners data i den redovisning som gjorts
hér. Inga resultat per region eller vardcentral visas, utan enbart det
sammanlagda resultatet for alla de ingaende vardgivarna. Data &r inte
publicerade tidigare, utan har for detta &ndamal bestallts av Medrave.
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Pandemin och halso- och sjukvarden

Pandemin och halso- och sjukvarden ar en fristdende rapport som syftar
till att skapa en bredare nationell 6verblick av utvecklingen och laget i
hélso- och sjukvardssystemet med anledning av covid-19, baserat pa
tillgangliga data fran ar 2020 och i jamforelser med tidigare ar. Slutsatser
och resonemang fordjupas av med stéd i regionernas egna analyser och
planer. Malet &r att det ska fungera som ett kunskapsunderlag for fortsatt
dialog om den hantering som kréavs framat, med lardomar fran effekterna
och hanteringen fram till tidig host.

Upplysningar om innehallet
Fredrik Westander, fredrik.westander@skr.se
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