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Forord

Socialstyrelsen har sedan den 25 juni 2020 regeringens uppdrag att stodja
regionernas hantering av uppdamda vardbehov samt folja och analysera
vantetider i halso- och sjukvarden (S2020/05634/FS — delvis).

Som en del av uppdraget redovisar Socialstyrelsen i denna rapport
utvecklingen vad géller produktion, kder och vantetider i halso- och
sjukvarden fore och under covid-19-pandemins forsta och andra vag till och
med januari 2021. Analysen gar ocksa narmare in pa hur olika aldersgrupper
har paverkats.

Rapporten riktar sig till regeringen, regionerna och allménheten.
Socialstyrelsen vill tacka Sveriges Kommuner och Regioner, det nationella
kvalitetsregistret Svenskt perioperativt register, nationellt programomrade for
barns och ungdomars hélsa samt regionerna och évriga som pa olika satt
bidragit till arbetet.

Ansvarig projektledare ar Sevim Barbasso Helmers och dévriga
medverkande &r utredarna Sandra Creutz och Martin Lindblom samt
statistiker Christian Lovering. Ansvarig enhetschef &r Lena Hellberg.

Natalia Borg
Avdelningschef
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Sammanfattning

Socialstyrelsen redovisar i den héar rapporten utvecklingen vad galler
produktion, kéer och vantetider i primarvarden och i den specialiserade
varden i Sverige fore och under covid-19-pandemins forsta och andra vag,
fram till och med januari 2021.

Covid-19-pandemin har totalt sett lett till farre genomférda besok och
behandlingar inom hélso- och sjukvarden. Effekterna var som storst under
den forsta vagen, framst under april-maj 2020, men produktionen 6kade
sedan fran augusti 2020, for primérvarden och for den specialiserade varden.

Nar det galler den specialiserade varden hade samtliga regioner
aterupptagit stora delar av sin normala operationsproduktion i mitten av
oktober. Men sedan tog en andra smittspridningsvag fart, vilken medférde att
varden pa nytt behovde stalla om och stélla in planerad vard.

Antalet personer som har fatt vanta langre an vardgarantins 90 dagar har
okat nar det galler bade forsta besok och planerade operationer och atgarder,
varav vantetiden for operationer och atgarder har 6kat mer. Vid en jamforelse
mellan december 2019 med december 2020 framgar att véantetiden for
behandling 6kat nagot mer for personer i aldersgruppen 18-69 ar an for
aldersgrupperna 0—17 ar respektive 70 ar och aldre. Dock ser man ingen
skillnad mellan man och kvinnor vad galler andelen som har fatt vanta mer
an 90 dagar pa besok eller operationer och atgarder.

Regionerna har anvant sig av olika arbetssétt for att 6ka sin produktion —
dels forandrade arbetssatt som inkluderar distansbesck, och da i storre
utstrackning i primarvarden, dels hemmonitorering. Regionerna medverkade
ocksa i informationskampanier for att fa patienterna att soka vard. Andra
atgarder inom den specialiserade varden har varit aktualisering av vantelistor,
omlédggning av scheman, utkade arbetsskift, dagkirurgi, anvandning av
hyrlakare, extra vardavtal, kép av vard utanfor den egna regionen,
produktionsplanering och gemensam operationsplanering inom regionerna.

Resultaten i rapporten visar att vardkoerna till den specialiserade varden
Okade under hosten 2020 efter den stora minskningen som skedde under
varen 2020. Vardkoerna bestod av fler patienter som vantat mer an
vardgarantins 90 dagar, vilket till stor del beror pa den planerade vard som
inte har genomforts under forsta och andra vagen av pandemin. Utifran
analyserna gar det daremot inte att bedéma om patienter fortfarande undviker
vard trots behov eller hur manga dessa patienter ar. De 6kande vardkderna
talar dock for att patienter inte undvikit varden i samma omfattning under
den andra vagen som under den forsta vagen.

| Socialstyrelsens uppfoljning i november 2020 av den forsta covid-19-
vagen drogs slutsatsen att halso- och sjukvardens kapacitet inte hade réackt till
for att bade aterhamta den normala produktionen och att ta hand om de
uppdamda vardbehoven. Samma konstaterande géller aven nu efter den andra
covid-19-vagen. Sannolikt kommer den tredje vagen att ater forsvara
aterhamtningen och det ackumulerade vardbehovet kommer i sin tur att
resultera i ytterligare langre véntetider.
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Inledning

Socialstyrelsen har sedan den 25 juni 2020 regeringens uppdrag att stodja
regionernas hantering av uppdamda vardbehov samt folja och analysera
vantetider i halso- och sjukvarden (S2020/05634/FS — delvis).

Socialstyrelsen redovisar i denna rapport utvecklingen vad géller
produktion, kéer och véntetider i halso- och sjukvarden fore och under covid-
19-pandemins forsta och andra vag, till och med januari 2021. Analysen gar
ocksa narmare in pa hur olika aldersgrupper har paverkats.

Den 10 mars 2020 bedémde Folkhalsomyndigheten att det forelag en
samhaéllsspridning av covid-19 i Sverige [1], och Sveriges hélso- och
sjukvardssystem fick under varen stilla om pa grund av utbrottet av covid-
19. Akut- och intensivvardskapacitet bendvde utékas och annan vard har
behovt kliva at sidan for att gora plats och frigora personal for vard av covid-
19-patienter.

Den 18 mars 2021 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att i oktober
2021 analysera och redovisa en nationell lagesbild rérande de uppdamda
vardbehov inom varden som uppstatt som en konsekvens av covid-19-
pandemin (S2021/02641 — delvis).

Effekterna av covid-19 ar mangdimensionella och har paverkat olika delar
av halso- och sjukvardssystemet och patienters sétt och benagenhet att soka
vard. Socialstyrelsen publicerade i juni 2020 flera faktablad som belyste de
tidiga effekterna av covid-19 i olika delar av systemet [2]. Sedan dess har
myndigheten fortsatt att uppdatera flera av faktabladen och kunnat belysa ett
antal olika omréden [2].

Denna analys strécker sig till och med januari 2021 och &r den tredje i
ordningen vad galler effekter av covid-19-pandemin pa produktion,
vantetider och vardkaoer i primarvarden och den specialiserade varden [3-4].
I den senaste uppféljningen, som publicerades den 27 november 2020,
redovisade Socialstyrelsen effekterna av den forsta covid-19-vagen till och
med vecka 42 [4]. Men fran vecka 43 tog smittspridningen fart igen i Sverige
i en andra smittspridningsvag, vilken fick sin nedtrappning i slutet av januari
2021 [5].

Sedan februari 2021 har dock ytterligare en tredje smittspridningsvag tagit
fart i Sverige med fokus pa den brittiska mutationen av coronaviruset [6]; pa
Folkhalsomyndighetens webbplats och pa webbplatsen krisinformation.se
kan man folja regionernas aktuella lokala allmanna rad [7-8].

! Relaterade lankar: Socialstyrelsens lagesrapporter, samordning och évriga uppdrag med anledning av covid-19:
https://www.socialstyrelsen.se/coronavirus-covid-19/socialstyrelsens-roll-och-uppdrag/, hdmtad den 2021-04-30.;
Socialstyrelsens statistik om covid-19: https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistik-om-covid-
19/, hamtad den 2021-04-30. Socialstyrelsens samlade information ang&ende arbetet med covid-19:
https://www.socialstyrelsen.se/coronavirus-covid-19/; hdmtad den 2021-04-30.
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Datakdllor och metod

| rapporten anvands aggregerad data fran datakallor som innehaller
information om vantetider, vardkéer och produktion i halso- och sjukvarden.
I bilaga 1 anges personer som bidragit med vérdefulla synpunkter.

De datakallor som har anvants i rapporten ar:

+ den nationella véntetidsdatabasen vid Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) [9]

+ Region Sormlands data for digital vard i ersattningssystemet Privera [10]

« det nationella kvalitetsregistret Svenskt perioperativt register (SPOR) [11]

* patientregistret vid Socialstyrelsen

« kommentarer och underlag fran intervjuer med olika regionrepresentanter i
februari—-mars 2021; regionrepresentanternas roller ndmns i bilaga 1.

Metodologiska begrdnsningar

Halso- och sjukvardens produktion genomgar generellt sett sésongs-
variationer under aret, dar produktionen till exempel ar lagre under helger,
lov/helgveckor och sommarmanaderna. Effekterna kan ocksa variera mellan
olika vardnivaer (till exempel akutvard, primarvard och specialiserad vard)
eller verksamheter, dar till exempel allergisjukvarden kan paverkas av
pollensasongens variationer och barnsjukvarden av variationer i
infektionssjukdomars sasong och utbrott.

Vad galler uppgifter om priméarvardskontakter fran den nationella
véntetidsdatabasen kan inga nationella jamforelser géras mellan 2020 och
2019. Detta beror pa att det saknas inrapportering av flera regioners
primarvardskontakter till vantetidsdatabasen for motsvarande méanader 2019.2
Av den anledningen blir det svart att ta hansyn till sasongsvariationer i
analysen av produktionseffekterna. Matningen fokuserar darfor dels pa mars—
maj jamfort med medelvardet januari—februari 2020, dels en beskrivning av
sdsongsmonstret for 6vriga ménader [12].2 For januari 2021 kan daremot en
jamforelse med januari 2020 goras.

Vad galler data fran den nationella véantetidsdatabasen for den
specialiserade varden har Socialstyrelsen i denna rapport valt att jamfora
2020 med 2019 for att fa fram aktuella uppgifter (se bilaga 2 for narmare
beskrivning av val av jamforelseperiod). Data fran det nationella
kvalitetsregistret SPOR har sedan tidigare kunnat jamféras med endast 2019.
Data fran alla datakallorna for januari 2021 jamfors med januari 2020.

2 SKR presenterar i sin rapport Pandemin och halso- och sjukvarden diagram som illustrerar sdsongsvariationer for
forsta besok/nybesok och aterbesok baserat pa data fran endast de regioner som rapporterade in till vantetidsdatabasen
2019. Detta innebar att foljande regioner ar exkluderade fran matningen: Jamtland Harjedalen, Skane, Vasterbotten,
Stockholm, Véstra Gotaland, Blekinge och Gévleborg. Underlaget & mindre &n hélften av regionernas samlade
primarvard, men SKR menar att den utveckling som beskrivs i diagrammen for 2019 &r representativ.
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En ny uppfdljningsmodell for den specialiserade
varden

En ny uppféljningsmodell har implementerats fran oktober 2020 for
inrapportering av data for den specialiserade varden till den nationella
véntetidsdatabasen [13].

Inrapportering enligt bade den nya och den gamla uppfoljningsmodellen
skedde parallellt oktober—december 2020, vilket mojliggor analyser baserade
pa den gamla modellen till och med december 2020. Data fran januari 2021
har dock rapporterats enbart enligt den nya modellen, och for att resultaten
ska vara historiskt jamférbara har SKR bidragit med aggregerad data som ska
motsvara de medicinska verksamhetsomraden (MVO) som ingick i den
gamla modellen.

For att kunna beddma att de skillnader som eventuellt framkommer mellan
januari 2021 och januari 2020 inte beror pa skillnader mellan modellernas
innehall och inrapporteringssatt har vi gjort rimlighetsbedémningar med
andra nationella datakéllor baserat pa data for januari 2020 och januari 2021.
I bilaga 3 beskrivs resultaten och slutsatserna fran denna bedémning.

Analysperioder och jadmforelseperioder for den

specialiserade vArden

Se tabell 1 for de analysperioder och jamforelseperioder som varit
utgangspunkten for denna analys for att mata effekterna av covid-19 i den
specialiserade varden dels utifran data fran vantetidsdatabasen, dels utifran
det nationella kvalitetsregistret SPOR. Dar veckor anges har géllt for
analyser av data fran kvalitetsregistret SPOR.

Tabell 1. Analysperioder under covid-19-pandemin och motsvarande
jamforelseperioder vad gdller den specialiserade varden

Perioder Analysperiod m&nad (vecka) Jamforelseperiod manad (vecka)

1 mars 2019-30 september 2019 eller

ka1 , 2019.
Forsta 1 mars-30 september 2020 eller vecka 10-39, 2019

dge ecka 10-40, 2020. .
vdgen vee Medelvarde mars-september 2017-

2019.

1 oktober 2020-januari 2021 eller

vecka 41, 2020-vecka 4, 2021. 1 oktober 2019-31 januari 2020 eller

Andra vecka 40, 2020-vecka 5, 2021.
dge
vagen 1 okfober 2020-31 december 2020 oo oo
(n&r data for januari 2021 ar osdkra). ’
1 mars 2020-31 januari 2021 eller 1 mars 2019-31 i :
-31 januari 2020 eller
Hela vecka 10, 2020-vecka 4, 2021. vecka 10, 2019-vecka 5, 2020.
perioden .
1 mars 2020-31 december 2020 (nar
data for januari 2021 &r osdkra). 1 mars 2019-31 december 2019.
Heldr Hela &ret 2020 eller vecka 1-53, Hela &ret 2019 eller vecka 1-52, 2019.
2020. Medelvéarde 2017-2019.

I bilaga 4 finns det dataunderlag som ligger till grund for resultaten och
figurerna i rapporten, bade for primarvarden och den specialiserade varden.
Bilaga 4 ar en Excelfil som kan laddas ned separat i samband med att
rapporten hamtas fran Socialstyrelsens webbsida for publikationer.
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Prim&rvardens produktion
Okade efter férsta vagen

Sammanfattat

« Vardkontakterna i primarvarden minskade med 9 procent i januari
2021 jamfort med januari 2020 och med 28 procent i april 2020
jamfort med medelvardet januari—februari 2020. Detta inkluderade
dock inte digitala vardkontakter med privata vardgivare.

« Priméarvardskontakterna minskade relativt sett mest for aldre i april
2020 samt for barn och unga i januari 2021.

« Distansbesoken i primarvarden okade genomgaende i mars—
december 2020, och relativt sett mest for patienter 18-69 ar samt
patienter 70 ar och &ldre.

| januari 2021 rapporterades 1 916 385 primarvardskontakter? till
vantetidsdatabasen, vilket motsvarar 91 procent av antalet vardkontakter i
januari 2020 (2 096 019) (figur 1).

Antalet rapporterade vardkontakter till vantetidsdatabasen minskade som
mest med 28 procent i april (1 489 920), jamfort med om produktionen hade
varit densamma som medelvérdet januari—februari 2020 (2 073 926) (figur
1).

Under perioden mars—maj rapporterades 19 procent farre vardkontakter
(-1 155 798) jamfort med medelvérdet januari—februari 2020 (figur 1). Vid
en normal sasongsvariation skulle antalet vardkontakter per manad i mars—
maj inte skilja sig sarskilt fran varandra, vilket de gor i denna jamforelse pa
grund av effekter av covid-19-utbrottet [12].* Samtidigt visar de digitala
bestken hos de privata vardgivarna som rapporterar in till Region Sérmland®
en tydlig 6kning. N&r dessa besok inkluderas i analysen® blir skillnaden

3 Data inkluderar patientvald vantan och medicinskt orsakad véntan.

4 SKR presenterar i sin rapport Pandemin och halso- och sjukvarden diagram som illustrerar sasongsvariationer for
forsta besok/nybesok och aterbesok baserat pa data fran endast de regioner som rapporterade in till vantetidsdatabasen
2019. Detta innebar att foljande regioner ar exkluderade frdn métningen: Jamtland Harjedalen, Skane, Vésterbotten,
Stockholm, Vastra Gétaland, Blekinge och Gévleborg. Underlaget & mindre an hélften av regionernas samlade
primarvérd, men SKR menar att den utveckling som beskrivs i diagrammen for 2019 &r representativ.

5 Region S6érmland har avtal med flera privata digitala vardgivare, dar dven invanare i 6vriga regioner kan soka vard.
Region Sormland hade vid tiden for datainsamlingen &nnu inte rapporterat dessa distanskontakter till
vantetidsdatabasen. Darfor har dessa besok lagts till i figur 1.

Féljande tio privata vardgivare har avtal med Region Sérmland (direkt med regionen nar de &ger sin vardcentral eller
genom underleverantdrsavtal med privata vardcentraler som har avtal med regionen) for att erbjuda digital vard till
hela landet: Kry (frdn 1 mars 2019 — &ger sin vardcentral), Min Doktor (fran 1 augusti 2019 — &ger sin vardcentral),
Doktor.se (fran 1 januari 2018 — &ger sin vardcentral), Doktor 24 (fran 17 maj 2019), Accumbo (fran 1 augusti 2019),
Capio Go (fran 4 maj 2020), Joint Academy (fran 25 februari 2020), Mendly (fran 1 december 2019), Pratamera.se
(fran 1 augusti 2019), och Vardhjalpen (fran 1 september 2020).

6 Eftersom de digitala vardgivarna anslutit sig till Region Sérmland vid olika datum saknas jamférande uppgifter aven
for dessa for 2019. Darfor begransas jamforelsen till 2020. Tre vardgivare ar exkluderade for 2020 eftersom dessa inte
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mars—maj 15 procent (-975 029) mindre &n medelvérdet januari—februari
2020.

1. Vardkontakter inom priméarvarden

Antal vardkontakter i primdrvarden efter typ av kontakt, januari-december 2020 och
januari 2021. Inklusive patientvald vantan och medicinskt orsakad véntan.
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* 10 mars: Hog risk for samhdllssmitta enligt Folkhdlsomyndigheten.

** Frdn januari 2021 redovisas inte ndgra distansbesok frdn Region Sérmland eftersom ndgra av de
stérre vardgivarna fakturerar direkt till patientens hemlan istéllet. Tre vardgivare ér exkluderade for ar
2020 eftersom dessa inte rapporterade frdn borjan av perioden: Capio Go fran maj (21 942
distansbesdk), Joint Academy fran februari (225 710 distansbesék) och Vardhjalpen frédn november
(98 distansbesdk).

Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner samt kompletterande uppgifter fréin
Region Sérmland avseende distansbesék hos digitala vardgivare.

I juli 2020 var mottagningsbesoken farre an de tidigare manaderna, vilket
foljer de forvantade sommarvariationerna, trots att smittspridningen hade
blivit lagre i samhéllet (figur 1). Denna effekt syns dock inte for
distanshbesdken som rapporterats in till Region Sérmland, dar beséken i juli
ar nagot fler &n i augusti.

| uppféljningen som redovisades i november 2020 konstaterade
Socialstyrelsen att primarvardsproduktionen tog fart fran augusti 2020 (figur
1). I augusti som ar en sommarmanad hade produktionen Gverstigit den i
april- maj 2020, medan en eventuell sommareffekt skulle ha visat det
motsatta forhallandet [12].” Produktionen fortsatte sedan att dka i september—
november 2020 med totalt 5-18 procent fler kontakter an medelvardet
januari och februari 2020.

| december sjonk produktionen ater med totalt 8 procent jamfért med
medelvardet januari—februari 2020. December &r vanligtvis en kortare
produktionsmanad, vilket dven syns i denna jamforelse. Sammantaget foljer
monstret i september—december 2020 det sasongsmonster som aterfinns for
primarvardens vardkontakter 2019 [12].4

rapporterade fran borjan av perioden: Capio Go fran maj (21 942 distansbesik), Joint Academy frén februari (225 710
distansbesok) och Vardhjalpen fran november (98 distanshesok).
7 Géller for aterbestken som stod for 62 procent av primarvardkontakterna i januari—februari 2020.
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Mot bakgrund av att resultaten inte kan jamfoéras med den totala
produktionen i riket for motsvarande manader 2019 (se metodavsnittet) ar det
svart att bedoma hur stor effekten av covid-19-pandemin har varit pa
produktionen, framfor allt vad galler september—december 2020.

Det kan antas att resultaten visar en effekt av den andra vagen av covid-19,
eftersom det finns totalt 9 procents (-179 634) skillnad mellan genomférda
vardkontakter i januari 2021 jamfort med januari 2020. | berakningen for
januari 2021 har vi dock inte haft mojlighet att inkludera distansbesoken fran
privata vardgivare anslutna till Region Sérmland,® men skillnaden skulle bli
6 procent (-134 960), om antagandet vore att antalet distansbesok efterliknar
antalet i december 2020.

Formodligen finns det dven andra sokalternativ eller vardkontakter inom
primarvarden som inte tacks av vantetidsdatabasen, till exempel kontakter
med Vardguiden 1177 [14] som kan erbjuda patienterna bland annat
radgivning, vilket aterges ocksa i senare avsnitt om regionernas utblick.
Aven en minskad sasongsinfluensa och vinterkraksjuka bedéms paverka
sokmanstret till primarvarden, speciellt hos barn, och har effekt pa antal
besok i primarvarden [15]. Detta aterspeglas i avsnitt nedan om effekterna
for olika aldersgrupper.

Relativt sett minskade besdken mest
for aldre i april 2020 samt for barn

och unga i januari 2021

I januari 2020 genomfordes 2 096 019 vardkontakter (figur 2, bilaga 4). Av
dessa gjordes 58 procent (1 216 406) av patienter 18-69 ar, 29 procent

(612 620) av patienter 70 ar och aldre och 13 procent (266 993) av patienter
0-17 ar.

2. Vardkontakter inom primdrvarden
Antal vardkontakter i primdrvarden efter typ av kontakt, januari-december 2020
och januari 2021. Inklusive patientvald vantan och medicinskt orsakad véntan.
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* 10 mars: Hog risk for samhdallssmitta enligt Folkhdlomyndigheten.
Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

8 Fran januari 2021 redovisas inte nagra distansbesok fran Region Sérmland eftersom nagra av de storre vardgivarna i
stéllet fakturerar direkt till patientens hemregion. Darfér saknar Region Sérmland samlad information om dessa.
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| januari 2021 hade andelen genomforda vardkontakter minskat med 23
procent (-62 236) for gruppen 0-17 ar, med 3 procent (-34 241) for gruppen
18-69 ar och med 14 procent (-83 157) for gruppen 70 ar och aldre, jamfort
med januari 2020.

I april 2020 hade vardkontakterna minskat med 34 procent (-93 317) for
gruppen 0-17 ar, med 20 procent (-243 442) for gruppen 18-69 ar och med
41 procent (-247 248) for gruppen 70 ar och aldre, jamfort med medelvardet
januari—februari 2020 (figur 2).

Distansbesdken har fortsatt att dka

Som forvéntat &r det enligt inrapporterad data till véntetidsdatabasen framst
mottagningsbesdken som har minskat, med 25 procent (-468 932), medan
distansbesok® har 6kat med 278 procent (+85 579), brev- och telefon-
kontakter har 6kat med 144 procent (+201 629), och hembesok har dkat med
6 procent (+2 090) i januari 2021 jamfért med januari 2020 (figur 1).

Okningen av distansbesoken var 277 procent (+7 377) for patienter 017 &r,
279 procent (+68 086) for patienter 18-69 ar och 278 procent (+10 116) for
patienter 70 ar och aldre i januari 2021 jamfort med januari 2020 (bilaga 4).

Distanshesoken 6kade genomgaende redan i mars—december 2020 och
relativt sett mest for patienter 18—69 ar samt patienter 70 ar och &ldre. Som
namnts tidigare 6kade aven distansbesok hos privata vardgivare som ar
anslutna till Region Sérmland i mars—december 2020 for samtliga alders-
grupper, med undantag for aldersgruppen 0-17 ar som i juli-december 2020
hade farre distansbesok jdmfort med i januari och februari 2020 (bilaga 4).

Mottagningsbestken minskade som mest i april med 43 procent
(-801 345), men dkade framfor allt i september—oktober och dversteg i
november medelvardet januari—februari 2020 med 2 procent (+39 134) fler
besok (figur 1). I december 2020 minskade mottagningsbesdken igen, med
25 procent (-467 512), jamfort med medelvéardet januari—februari 2020.

I mars—augusti 2020 minskade antalet mottagningsbesok relativt sett mer
for patienter 70 ar och aldre an for 6vriga aldersgrupper, men i september—
december 2020 forandrades det sa att antalet mottagningsbesok relativt sett
minskade mer for patienter 0—17 ar an for 6vriga grupper, jamfort med
medelvardet januari—februari 2020 (bilaga 4). | januari 2021 skedde en
minskning i samtliga aldersgrupper men nagot mer for patienter 0-17 ar,
jamfort med januari 2020.

Hembesoken okade for patienter 18-69 ar och patienter 70 ar och aldre,
men minskade for patienter 017 ar i mars—december 2020 jamfort med
medelvardet januari—februari 2020 samt i januari 2021 jamfort med januari
2020 (bilaga 4).

Alla regioner férutom en har rapporterat in data for hembesok till
vantetidsdatabasen. | denna region genomfors hembesok, men dessa
rapporteras inte eftersom det inte ar obligatoriskt att rapportera hembesok
och regionen har valt att avgrénsa rapporteringen i detta fall. En av
regionerna har rapporterat in endast ett fatal hembesok per manad.

9 Distanshesok i detta avsnitt, aven for aldersgrupperna, géller endast inrapporterad data till vantetidsdatabasen om
inget annat namns. En mindre region har inte rapporterat in nagra distansbesok till véantetidsdatabasen (bilaga 4).
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Folkh&lsomyndigheten, och dven Region Stockholm, har tidigare
publicerat att hembestken i barnhalsovarden har minskat [15-16]. Totalt sett
uppvisade Region Stockholm daremot fler antal hembesok mars—december
2020 jamfort med januari och februari 2020 (bilaga 4). 1 vilken man dessa
vardkontakter gjorts inom ramen for primarvarden och darfor bidragit till
resultaten for gruppen 0-17 ar har dock inte undersokts narmare i data fran
véntetidsdatabasen.

Aterbesdken har dkat mer an nybesdken

De primarvardskontakter'® som inrapporteras till vantetidsdatabasen
inkluderar bade nybesok, det vill sdga vardkontakt for ett nytt halsoproblem
som ingar i vardgarantin, och aterbesok, det vill saga vardkontakt for en
patient med ett kant halsoproblem dér detta inte ingar i vardgarantin. Utifran
informationen i vantetidsdatabasen gar det daremot inte att identifiera antalet
unika patienter; en enskild patient kan alltsa ha en eller flera vardkontakter.

Aterbesoken utgjorde 62 procent av 2 096 019 inrapporterade
vardkontakter i januari 2020 och 66 procent av 1 916 385 inrapporterade
vardkontakter i januari 2021 (bilaga 4).

| januari 2021 var det 20 procent farre nybesok (684 241 jamfért med
806 402 i januari 2020) och 2 procent farre aterbesok (1 268 144 jamfort med
1289 617 i januari 2020).

Aterbesoken stod for den framsta dkningen (+ 9-31 procent) av
primarvardskontakterna i september—november 2020, medan nybesoken
landade pa 2-3 procent farre vardkontakter jamfort med medelvardet
januari—februari 2020 (figur 2 och bilaga 4). Monstret for aterbesoken
september—december 2020 féljer det sasongsmonster som aterfinns for
primarvardens vardkontakter 2019 [12].% Sett i ljuset av den markanta
minskningen pa 38 procent i april 2020 for nybesok ska detta ses som en god
vag mot aterhamtning av antalet vardkontakter i primarvarden.

Av den féljande minskningen i december 2020 stod nybesdken for 17
procent och aterbesok for endast 2 procent, jamfort med medelvardet
januari—februari 2020 (figur 2 och bilaga 4).

Siffrorna ovan beskriver att aterhamtningen av vardkontakterna fran
september 2020 galler framst aterbesoken. En forklaring kan vara att det ar
enklare att utfora vissa aterbesok digitalt, vilket kan speglas av att
forandringen av antalet aterbesék samvarierar med dkningen av digitala
besok (bilaga 4).

Nybesok har generellt paverkats mer av covid-19-pandemin &n aterbesok,
med undantag for sommarmanaderna juni—augusti 2020 som for aterbesoken
dock foljer sasongsmonstret [12]. Delvis kan denna paverkan bero pa att
nybesok oftare kraver ett fysiskt besok, vilket aterspeglas i att forandringen
av antalet nybesok samvarierar med forandringen av antalet
mottagningsbestk mars—december 2020 jamfort med medelvardet januari—
februari 2020 samt januari 2021 jamfort med januari 2020 (bilaga 4).

10 For primérvérden rapporteras foljande bestkstyper till vantetidsdatabasen sedan 2019: nybestk som tacks av
vardgarantin samt &terbesok som inte tacks av vardgarantin. Dessa besokstyper kan ske pd mottagning, via
distansbesok, via hembesok eller per telefon eller brev.
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Patientbesok for fem kroniska diagnoser
skilier sig ndgot fran dvriga vardkontakter

| vantetidsdatabasen finns information om diagnoser men det gar inte att
avgora vilken diagnos som en specifik vardkontakt galler, eftersom ingen
huvuddiagnos kan identifieras via vantetidsdatabasen och flera diagnoser kan
anges for samma vardkontakt.

| uppféljningen fran november 2020 féljde Socialstyrelsen fem kroniska
sjukdomsgrupper som kan vara aktuella for nybesok men som ocksa kan
antas ha ett storre behov av aterbesdk i primarvarden [4]. Dessa sjukdoms-
grupper &r astma, lungsjukdomar, diabetes, hjart-karlsjukdomar och hogt
blodtryck.t 12

Flera av dessa sjukdomsgrupper tillhér ocksa riskgrupper som identifierats
kunna fa svarare sjukdom vid covid-19. Formodligen upplever personer som
tillhor riskgrupper sarskilt stor anledningen att undvika vardbesok for att inte
bli smittade av covid-19 [17].

Utvecklingen av vardkontakter med dessa fem sjukdomsgrupper visar i
stort sett ett liknande monster som utvecklingen av det totala antalet
vardkontakter som rapporterats in till vantetidsdatabasen for primarvarden i
januari 2020—januari 2021 (figur 1 och bilaga 4)®.

Undantaget &r att vardkontakterna for dessa diagnoser minskade mer i juli
2020 jamfort med juli 2019, vilket ar under sommarsasongen da aterbesoken
generellt ar farre (bilaga 4) [12]. En iakttagelse ar att vardkontakter med
dessa fem sjukdomsdiagnoser inte verkar sta for besoksokningen i november
2020 (figur 1), vilket skulle kunna tyda pa att aterhamtningen vad galler
aterbesok speciellt med en topp i november 2020 galler mer for 6vriga
vardkontakter.

Socialstyrelsen har inte haft tillgang till data for diagnoserna i kombination
med graden av nybesdk eller aterbesok for att studera detta narmare. Det bor
aven aterigen papekas, att eftersom det inte gar att identifiera
huvuddiagnosen via vantetidsdatabasen, kan man inte med sakerhet utga fran
att vardbesoket verkligen gallde just de specifika diagnoserna.

1 Uppgift om diagnos fanns for 6873 procent av antalet inrapporterade vardkontakter for primarvarden januari 2020
januari 2021.

12 Hogt blodtryck sarredovisas har fran andra hjart-kérlsjukdomar eftersom det ar en stor sjukdomsgrupp i
primarvarden. Sjukdomsgrupperna har valts ut utifran féljande ICD-koder: diabetes: E10-E14; hjért-karlsjukdom:
120125, 148, 150, 161, 163, 165, 1649, 1691, 1693, 1694, 1698 och 170; hogt blodtryck: 110-115; lungsjukdom: J40-J44,
J47,J60-J67, J684, J701, J703, J961 och E840; astma: J45-J46.

13 Monstret for vardkontakterna januari-december 2020 baseras pa en jamférelse med medelvardet januari—februari
2020. Detta innebar att det blir det svért att ta hansyn till sasongsvariationer i analysen av produktionseffekterna (se
metodavsnittet).
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Den specialiserade vardens
produktion har varierat

Sammanfattat

 Under perioden mars 2020—januari 2021 minskade den totala
operationsproduktionen, oavsett om den ingar i vardgarantin eller
inte, med 22 procent jamfort med motsvarande period 2019-2020.
De planerade operationerna har minskat mer &n de akuta.

+ Totalt sett genomférdes 30 procent farre planerade operationer,
oavsett om de ingar i vardgarantin eller inte, perioden mars 2020—
januari 2021 jamfort med motsvarande period 2019-2020.

« Den totala minskningen var 14 procent av genomforda forsta besok
och 21 procent for genomforda operationer och atgarder inom
vardgarantin i mars 2020—december 2020 jamfért med mars—
december 20109.

» Minskningen av besdk och behandlingar var stérre under den forsta
vagen an under den andra vagen.

« De storsta minskningarna i antalet forsta besok inom vardgarantin
skedde inom 6ron-nasa-halssjukvard, ortopedi samt barn- och
ungdomsmedicin.

« De storsta minskningarna i antalet operationer och atgéarder inom
vardgarantin skedde inom ortopedi, allman kirurgi och
ogonsjukvard.

« Bestken minskade relativt sett mer for aldre samt for barn och unga
under mars—december 2020 jamfort med mars—december 2019.
Storst minskning gallde for hoftleds- och laroperationer hos aldre
samt tonsilloperationer hos barn och unga.

Under pandemiperioden mars 2020—januari 2021 var den totala minskningen
14 procent (-290 414) for genomforda forsta besok i den specialiserade
varden inom vardgarantin, jamfort med mars 2019—januari 2021 (figur 3).

Aven i mars 2020-december 2020 var den totala minskningen 14 procent
(-250 107) for genomforda forsta besdk och 21 procent (-115 482) for
genomforda operationer och atgarder i den specialiserade varden inom
vardgarantin, jamfort med mars—december 2019 (figur 3).

I bilaga 3 beskrivs resultatet och slutsatserna av den rimlighetsbedémning
som gjorts med anledning av den nya modellen fér den specialiserade
vardens inrapportering till vantetidsdatabasen sedan januari 2021.

For genomforda operationer och atgarder i den specialiserade varden ar
beddmningen att jamforelser mellan januari 2021 och januari 2020 inte kan
goras; darfor redovisas har analyser for dessa till och med december 2020. |
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figur 3, och i nagra ytterligare figurer, forekommer data for januari 2021 vad
galler operationer och atgarder, som en illustration av sjalva perspektivet.

| dialog med SKR har vi ddremot beddmt att jamforelser vad géller
genomforda forsta besok kan goras pa nationell niva (bilaga 3). Férutom
rimlighetsbedémningen med hjalp av data fran patientregistret starks denna
slutsats dels av att inrapporteringen av besdksdata foljer ett enklare system,
dels av att den sker mer i likhet med det gamla systemet. Dock utesluter inte
rimlighetsbedémningen att den nya modellen kan paverka jamforbarheten for
analyser pa djupare nivaer, till exempel vad géller regioner, specialiteter,
vardutbud, alder och kon.

Som namnts i metodavsnittet blev beddmningen att anvédnda 2019 som
jamforelsedr. Vad galler data inrapporterade till vantetidsdatabasen for forsta
besok ar det tydligt att produktionen 2019 var hogre per manad an
medelvardet 2017-2019 (figur 3), vilket paverkar resultaten beroende pa
vilket jamforelsear som anvands (se metodavsnittet och bilaga 2). For
operationer och atgarder blir skillnaderna forhallandevis marginella mellan
jamforelsedren, eftersom nivaerna for aren ligger mycket narmare varandra
per manad (figur 3). I figur 3, och i nagra ytterligare figurer, forekommer
data for medelvardet 2017-2019 som en illustration av sjalva perspektivet.

3. Besok samt operationer och atgdrder i specialiserad vard

Antal genomférda férsta besok respektive operationer och andra atgérder som omfattas av
vardgarantin inom specialiserad vard. Inklusive patientvald vantan, medicinskt orsakad
vdntan och sarskilt orsakad véntan.
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* 10 mars 2020: HOg risk fér samhdlissmitta enligt Folkhdlsomyndigheten.

** Sedan januari 2021 registreras data enligt ny modell f6r den specialiserade varden. Varden i
figuren inkluderar endast de medicinska verksamhetsomrdden som finns i den gamla modellen. Data
for genomférda operationer och atgdérder kan inte jamféras med den gamla modellen, se nGrmare
metodavsnittet och bilaga 3 i rapporten.

Kdlla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

For besok skedde den stdrsta relativa minskningen 2020 i april (-33 procent,
-60 745) medan den storsta minskningen i antal skedde i maj (-32 procent, -
62 419), jamfort med motsvarande manader 2019. For operationer och
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atgarder skedde storst minskning bade relativt och antalsmassigt i maj (-47
procent, -27 671), jamfort med maj 2019.

I december 2020 var antalet genomforda forsta besok 2 procent lagre
(-3 191) och antalet genomférda operationer och atgarder 12 procent lagre
(-5 453) jamfort med december 2019. | januari 2021 var antalet genomférda
forsta besok 21 procent lagre (-40 307) jamfort med januari 2020.

Vardgarantins besdk, operationer
och &tgdrder minskade mer under
den forsta vdgen

Antalet genomforda forsta besok inom vardgarantin var farre under den
forsta vagen mars—september 2020 (-16 procent, -196 654) an under den
andra vagen oktober 2020—januari 2021 (-12 procent, -93 760), eller oktober-
—december 2020 (-9 procent, -53 453), jamfort med motsvarande perioder
2019-2020 (figur 3).

Aven antalet genomférda operationer och atgarder inom vardgarantin
var farre under den forsta vagen (-26 procent, -91 218) &n under den andra
vagen oktober—december 2020 (-13 procent, -24 264), jamfort med
motsvarande perioder 2019-2020 (figur 3).

Flest besok har minskat inom oron-ndsa-
halssjukvéard och ortopedi

De vanligaste forsta besoken inom vardgarantin i den specialiserade varden
2019 var inom kvinnosjukvard (14 procent), 6gonsjukvard (14 procent),
ortopedi (13 procent), hudsjukvard (12 procent), 6ron-nasa-halssjukvard
(12 procent) och allmén kirurgi (7 procent) (bilaga 4).%4

Under perioden mars 2020-december 2020 har samtliga specialiteter
genomfort farre besok jamfort med motsvarande period 2019-2020 (bilaga
4). De storsta minskningarna i antalet besok skedde inom dron-nésa-
halssjukvard (-21 procent, -47 179), ortopedi (-16 procent, -38 051) samt
barn- och ungdomsmedicin (-20 procent, -21 910). Den storsta relativa
minskningen skedde inom allergisjukvard (-37 procent, -3 296), foljt av
plastikkirurgi (-33 procent, -3 151) och hematologi (-33 procent, -2 739).

Under den forsta vagen hade samtliga omraden minskat sin produktion
jamfort med motsvarande manader 2019 (bilaga 4). Storst minskning skedde
inom allergisjukvard (-38 procent, -2 329) och plastikkirurgi (-38 procent, -
32 467) och lagst minskning skedde inom neurologi (-0,5 procent, - 92).

Under den andra vagen hade samtliga omraden férutom neurokirurgi (+6
procent, +73), minskat sin produktion jdmfért med motsvarande period 2019
(bilaga 4). Storst relativ minskning skedde inom allergisjukvard (-34 procent,
-3 296) och l&agst relativ minskning skedde inom kérlkirurgi (-0,2 procent, -7).
Sammantaget var minskningen vad galler antalet genomforda forsta besok
inom vardgarantin storre under den forsta vagen &n under den andra vagen.

14 Enligt data som inrapporterats till den nationella véntetidsdatabasen 2019.
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Besoken minskade relativt sett mer for
aldre samt for barn och unga

Under mars—december 2020 har vardgarantins genomférda forsta besok i
den specialiserade varden minskat mer for patienter 70 ar och éldre (-20
procent, -71 456) samt for aldersgruppen 0-17 ar (-18 procent, -40 052), 4n
for patienter 18-69 ar (-12 procent, -744 671), jamfort med mars—december
2019 (bilaga 4).

| avsnittet ovan beskrevs minskning av antalet besok inom barn- och
ungdomsmedicin®®, men &ven inom 6ron-nésa-halssjukvard och
allergisjukvard, som ar specialiteter dar barn och unga sannolikt konsumerar
mycket vard.

Socialstyrelsen har tidigare presenterat att vardbesok inom somatisk
specialiserad oppenvard, somatiska akutmottagningar, somatisk slutenvard
samt psykiatrisk barn- och ungdomsvard minskade under och efter forsta
covid-19-vagen for alla patientgrupper men i nagot varierande utstrackning
[18].

Inom barn- och ungdomspsykiatrin ar regionernas mal att patienten ska fa
en bedémning eller en atgéard inom 30 dagar i stallet for inom vardgarantins
90 dagar. Vi kommer att varen 2021 presentera produktion, kder och
vantetider specifikt for barn- och ungdomspsykiatrin fére och under covid-
19-pandemin till och med december 2020.

Aterhdmtningen av operationsantalet
pdverkades av den andra vdgen

Figur 4 visar den totala operationsproduktionen'® oavsett om operationen
tacktes av vardgarantin eller inte, per vecka 2020, 2019 och vecka 1-5 2021.

Efter den forsta vagens produktionsminskning varen 2020 skedde en
stegvis aterhamtning av operationskapaciteten under sensommaren och
hosten fram till och med vecka 45 (2-8 november), men aterhamtningen kom
att paverkas igen under den andra vagen (figur 4). *°

Den totala produktionen dalade som mest vecka 16 (13-19 april) under
den forsta vagen samt under sensommarveckan 31 (27 augusti—2 september)
2020 (figur 4). I likhet med sdsongsmonstret for 2019 borjade produktionen
att oka igen fran vecka 33 och planade fran vecka 40, 2020 som ér slutet pa

15 P4 grund av risken for att férandringar i den nya modellen for specialiserad vard paverkar aldersgruppering har
januari 2021 exkluderats fran matningen (se metodavsnittet och bilaga 3).

16 Korrespondens 2021-05-08 med Jonas F. Ludvigsson, professor och barnlakare, som utfort en enkatstudie bland
verksamhetschefer inom barnmedicin i februari 2021: Totalt 33 verksamhetschefer hade svarat pa studien och alla
hade uppgett att den planerade verksamheten hade paverkats av den pagaende codi-19-pandemin.

17 Baserat pd data fran det nationella patientregistret som innehaller dven &terbesok som inte ingar i vardgarantin.

18 Den totala operationsproduktionen bestar av bade akuta operationer och planerade operationer oavsett vardgarantin.
Vintetidsdatabasen inkluderar planerade operationer och andra slags atgérder, till exempel utprovning av hérapparat,
som ingdr i vrdgarantin. Data for akuta och planerade operationer ar hamtade frdn det nationella kvalitetsregistret
SPOR. Givet SPOR:s antaganden om ett drygt nittiotal sjukvardsinrattningar med kirurgisk verksamhet i Sverige
2019, uppnadde SPOR en tackningsgrad pa Gver 98 procent for heldret 2019 [19].

19 Veckorna 25—31, 44 och 53, 2020 péaverkas mer eftersom dessa veckor ar sommar- respektive lov/helgveckor.
Denna effekt sker dven 2019 for sommarveckorna 25—31, héstlovsveckan 44 och helgveckan 52, om 4n i ngot
mindre omfattning.
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den forsta vagen i denna analys. Under den andra vagen i denna analys, det
vill sdga vecka 41, 2020 till vecka 4, 2021 har inte produktionen kunnat
aterhamta sig igen.

4. Antal genomfoérda operationer totalt (planerade och akuta) i riket *
Vecka 1-52 2019, vecka 1-53 2020 samt vecka 1-5 2021. Fér alla dldersgrupper tillsammans samt férdelat
pd 0-17 &r, 18-69 &r och 70 &r och dldre.

12 000
2021: Totalt
2020: Totalt
10 000
2019: Totalt
2021: 18-69 ar
8 000
2020: 18-69 ar
i) 2019: 18-69 ar
&6 000
------ 2021: 70+ ér
e )(020: 70+ &r
4000 q
- em e 019: 70+ &r
°°°°°° 2021: 0-17 &r
~00Y e 7(020: 0-17 &r
- e e 2019:0-17 &r
0 Attt A A A A A A A

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52
Vecka

* Exklusive regionerna Jamtland Harjedalen, Blekinge och Gotland som inte rapporterat till SPOR fér hela eller delar av de
redovisade perioderna

Kalla: Nationella kvalitetsregistret Svenskt perioperativ register (SPOR).

Minskningen av antalet operationer var
relativt j&mn mellan olika dldersgrupper

Under 2020 genomfordes totalt 422 513 operationer i Sverige oavsett om de
tacktes av vardgarantin eller inte, vilket ar en minskning med 16 procent
(-82 199) jamfort med 2019 (504 712 operationer) (tabell 2 och figur 4).

For perioden mars 2020—januari 2021 minskade den totala produktionen
for hela befolkningen med 22 procent (-100 897) jamfort med motsvarande
period 2019-2020 (tabell 2 och figur 4).

Under den forsta vagen mars—september 2020 minskade antalet
genomfdrda operationer med 23 procent (-63 149) jamfoért med motsvarande
period 2019. Under den andra vagen oktober 2020—januari 2021 minskade
antalet genomférda operationer med 21 procent (-37 748) jamfort med
motsvarande period 2019 (tabell 2 och figur 4).

Under perioden mars 2020—januari 2021 genomfordes totalt 23 procent
farre (-9 737) operationer i aldersgruppen 0-17 ar, jamfort med motsvarande
period 2019-2020. | aldersgruppen 70 ar och aldre minskade andelen
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operationer med 22 procent (-33 309) och for aldersgruppen 18-69 ar var
minskningen 21 procent (-57 498) (tabell 2 och figur 4).

Storst skillnad mellan den forsta och den andra vagens effekter pa den
relativa forandringen syns for aldersgruppen 70 ar och éldre — 25 procent
respektive 18 procent. For aldersgrupperna 0-17 ar och 18-69 ar var daremot
skillnaden mellan den forsta och den andra vagens effekter pa den relativa
forandringen mycket marginell (tabell 2 och figur 4).

Ar 2020 skedde den storsta absoluta minskningen av antalet genomférda
operationer i aldersgruppen 18-69 ar (-46 530) jamfort med 2019, vilket
motsvarar en relativ minskning med 16 procent. | aldersgruppen 70 ar och
aldre minskade andelen genomférda operationer med 17 procent (-27 730),
och samma minskning gallde for aldersgruppen 0-17 ar (-17 procent (-7 688)
(tabell 2 och figur 4).

For jamforelser mellan januari 2021 och januari 2020 samt mellan april
2020 och april 2019, se bilaga 4.

Tabell 2. Totalt antal genomférda operationer (planerade och akuta) i riket

Analys- och jamférelseperiod* Aldersgrupp Totalt
Jamférelse heldr 2020 med 2019 0-17 ér 18-69 ar 70+ Alder saknas Totalt
Antal 2019 45178 295226 163 136 1172 504 712
Antal 2020 37 490 248 696 135 406 921 422 513
Differens -7 688 -46 530  -27 730 -251 -82 199
Procentuell férandring 2020 -17 % -16 % -17 % 21 % -16 %
Jamforelse den férsta vagen mars-september 2020 med mars-september 2019

Antal j@mférelseperiod 1 25 364 162 936 90 306 670 279 276
Antal den forsta vagen 19 371 128 353 67 926 477 216 127
Differens -5993 -34583  -22380 -193 -63 149
Procentuell forédndring 24 % 21 % -25% 29 % -23%
Jamfdrelse den andra vagen oktober 2020-januari 2021 med oktober 2019-januari 2020

Antal jdmfoérelseperiod 2 16219 107 091 59 212 431 182 953
Antal den andra végen 12 475 84176 48 283 271 145 205
Differens -3744 -22915  -10929 -160 -37 748
Procentuell forédndring -23% 21 % -18% -37 % 21 %

Jamforelse perioden mars 2020-januari 2021 med mars 2019-januari 2020

Antal jdmférelseperiod 3 41 583 270027 149 518 1101 462 229
Antal hela perioden 31 846 212529 116209 748 361 332
Differens -9 737 -57 498  -33 309 -353 -100 897
Procentuell fordndring -23 % 21 % -22 % -32 % -22 %

* Se metodavsnittet for ing&ende veckor per period.

Datakdlla: Det nationella kvalitetsregistret Svenskt perioperativt register (SPOR). Exklusive regionerna
Jamtland Harjedalen, Blekinge och Gotland som inte rapporterat till SPOR foér hela eller delar av de
redovisade perioderna.
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De planerade operationerna har

minskat mer dn de akuta

De planerade operationerna utgor ca 70 procent av alla operationer (bilaga
4). Ar 2019 genomférdes totalt 350 630 planerade operationer, oavsett om de
tacktes av vardgarantin eller inte.?°

De planerade operationerna stod for den huvudsakliga minskningen av
operationerna; de akuta hade minskat med 1 procent (-1 740), medan de
planerade var 30 procent (-97 116)* farre under perioden mars 2020—januari
2021 jamfort med motsvarande period 20192020 (bilaga 4)?2.

Uppdelat per aldersgrupp innebar minskningen 34 procent (-9 591) for
gruppen 0-17 ar, 30 procent (-55 940) for patienter 18-69 ar, och 31 procent
(-31 485) for personer 70 ar och dldre. Genomgaende for alla aldersgrupper
var minskningen som storst under forsta vagen (figur 4 och bilaga 4).

Storst minskning for tonsilloperationer hos
barn och unga samt for hoftleds- och
|&roperationer hos dldre

De flesta planerade operationerna 2019 ingick inom omradet
rorelseapparaten (23 procent, 82 502) samt mag-tarmkanalen och dartill
horande organ (14 procent, 48 603) (bilaga 4).

Den storsta absoluta minskningen skedde inom omradet rorelseapparaten
(-39 procent, -28 813) och den storsta relativa minskningen utgjordes av
planerade operationstyper inom omradet 6ron-nasa-hals och struphuvud
(-45 procent, -1 667), under perioden mars 2020—januari 2021 jamfért med
motsvarande period 2019-2020 (figur 5 och bilaga 4).2®

Vad géller specifika operationstyper fanns storsta minskningen totalt sett
for operationer av knan och underben (-42 procent, -9 044), medan den
storsta relativa minskningen géllde reoperationer i mag-tarmkanalen och
dartill hérande organ (-63 procent, -20), mars—januari 2021 jamfoért med mars
2019—januari 2020 (bilaga 4).

For aldersgruppen 0-17 ar sags storst paverkan vad géller planerade
operationer i antalet operationer av tonsiller och adenoider®* (-48 procent, -

3 026) samt operationer av trumhinnor och mellandron (-56 procent, -1 231).
For gruppen 18-69 ar minskade antalet mest vad géller operationer av knan

20 Data ar hamtade fran det nationella kvalitetsregistret SPOR. Exklusive Region Jamtland Harjedalen som annu inte
rapporterar till SPOR:s produktionsdatabas. Data for Region Gotland och Region Blekinge har exkluderats, eftersom
de anslét till SPOR forst 2020.

2L | den totala minskningen av planerade operationer ingar &ven gruppen “alder saknas” och som inte anges hir.

2 Totalt for perioden mars 2020—januari 2021 producerades 222 918 operationer, jamfort med 320 034 operationer
motsvarande period 2019-2020.

2 Figur 5 visar férandringen av antal operationer och &tgérder for hela befolkningen och uppdelat per &ldersgrupp
samt per operationskodgrupp for perioden 1 mars 202031 januari 2021 jamfort med motsvarande period 2019-2020.
Forsta bokstaven anger forsta bokstaven i klassifikation av vardatgérder (KVA-koden) till och med bokstaven H och &r
sorterad efter storst férandring i antal. Det finns totalt 21 operationskategorier; for att l&asa den fullsténdiga tabellen
Over operationstyper, se bilaga 4.

24 Adenoid = en samling lymfatisk vavnad i nés- och svalgrummets tak. Kalla: https:/mesh.kib.ki.se/info/sa-anvander-
du-svensk-mesh#heading-2, hdmtad den 2021-04-19.
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och underben (-39 procent, -5 185) samt operationer pa bukvaggen,
mesenterium, bukhinnan och bukhinnenatet (-37 procent, -3 813). For
patienter 70 ar och aldre minskade flest antal operationer av hoftleder och
1ar (-46 %, - 3 484) samt operationer av knan och underben (-52 %, -3 483).

For planerade operationer inom rorelseapparaten var framst paverkan i
antal pa operationer av knan och underben (-42 procent, -9 044) samt
operationer av hoftleder och lar (-43 procent, - 6 176) (figur 5 och bilaga 4).
Aldersgruppen 18-69 ar hade flest antal operationer (64 procent, 47 609)
jamfort med andra aldersgrupper mars 2019—januari 2020; i denna grupp
minskade darfor antalet operationer inom rérelseapparaten mest (-37 procent,
-17 479) mars 2020—januari 2020. For gruppen 18-69 ar minskade antalet
operationer av kndn och underben mest (-39 procent, -5 185).

Inom rorelseapparaten skedde den storsta relativa forandringen i
aldersgruppen 70 ar och &ldre (-46 procent, - 10 096), med storst paverkan pa
antal operationer pa hoftleder och lar (-46 procent, - 3 484). Gruppen 0-17 ar
paverkades mindre &n ovriga aldersgrupper (-24 procent, -1 215), med storst
paverkan pa antal operationer av knan och underben (-28 procent, -364).

Inom omradet 6ron-nasa-hals och struphuvud fanns storst paverkan pa
operationer av trumhinnor och mellanéron (-56 procent, -1 657) och
operationer av nasan, exklusive skiljevaggen (-42 procent, -635) (figur 5 och
bilaga 4). Personer 70 ar och aldre paverkade relativt sett minst (-32 procent,
-405) jamfort med 6vriga aldersgrupper. Aldersgruppen 0-17 &r paverkades
relativt sett mest (-52 procent, - 1 667), bade totalt sett och jamfort med
ovriga aldersgrupper. Den storsta paverkan inom omradet for gruppen 0-17
ar gallde operationer av trumhinnor och mellanéron (-56 procent, -1 231)
samt operationer av ytterdron (-61 procent, -207).

For aldersgruppen 0-17 ar skedde den storsta absoluta minskningen i
antalet planerade operationstyper inom omradet lappar, tander, kakar, mun
och svalg (-43 procent, -3 996), med storst paverkan vad géller operationer
av tonsiller och adenoider (-48 procent, -3 026) samt tandoperationer (-37
procent, -684) (figur 5). Dessa operationstyper paverkades mest dven for
aldersgruppen 18-69 ar; for aldersgruppen 70 ar och &ldre var paverkan
storst for operationer av tander (-36 procent, -129) och spottkértlar (-20
procent, -51).

De planerade operationstyper som paverkats ar sadana som har fatt ansta
eftersom regionerna har gjort en medicinsk prioritering. Utfallet fér de olika
aldersgrupperna ser ut att bero pa huruvida gruppen tillhér en riskgrupp eller
inte, men det beror aven pa férekomsten av antal operationer per aldersgrupp,
vilket i sin tur paverkas av att indikationerna for operationstyperna varierar
mellan aldersgrupperna (se dven kapitlet Slutsatser och diskussion).
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5. Fordndring av planerade operationer och atgarder i riket*

Foéréndring av antal operationer och atgdrder fér hela befolkningen per
operationskodgrupp perioden 1 mars 2020—31 januari 2021 jdmfért med motsvarande

period 2019—2020. Forsta bokstav anger férsta bokstaven i klassifikation av vardatgdarder
(KVA-koden). Har visas till och med fionde bokstaven enligt stérst férandring**. Sorterat
efter storst forandring i totalt antal. Varde vid staplarna=Relativ férdndring.
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** Det finns totalt 21 operationskategorier, fér att I&sa den fullstéindiga tabellen dver
operationstyper se bilaga 4.

Kdalla: Nationella kvalitetsregistret Svenskt perioperativ register (SPOR).
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Operationer inom ortopedi, allmdn
kirurgi och 6gonsjukvard minskade mest

Under perioden mars—december 2020 minskade antalet genomforda
operationer och atgarder som omfattas av vardgarantin inom specialiserad
vard inom alla vardutbud, jamfort med mars—december 2019 (figur 6).

De stdrsta minskningarna skedde inom ortopedi (-31 procent, - 25 485),
allméan kirurgi (-21 procent, 18 175) och 6gonsjukvard (-13 procent, -
15 289) (figur 6). Operationer av knén och underben samt av hoftleder och
lar hade minskat mest inom rorelseapparaten (se avsnittet ovan om planerade
operationer). Operationer av kndn och underben hade minskat mest i antal
totalt sett ocksa. Dessa ar exempel pa operationstyper som ingar i
ortopediomradet som &r det vardutbud som inrapporteras till
vantetidsdatabasen. Operationstyper som minskat mest i antal inom
ogonsjukvard var operationer av linser eller nathinnor (bilaga 4).

6. Genomférda operationer och atgdrder efter vardomrade

Forandring av antal genomférda operationer och andra dtgdrder som omfattas av
vardgarantin inom specialiserad vérd under olika perioder 2020 jamfért med 2019 for
motsvarande period. Sorterat efter storst absolut forandring fér 1 mars-31 december.
Inklusive patientvald véntan och medicinskt orsakad vantan.
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Den relativa minskningen var som storst for plastikkirurgi (-42 procent,
3 439), ryggkirurgi (-38 procent, -1 824) och ortopedi (-31 procent, - 25 485).

Produktionen av operationer och atgarder inom vardgarantin minskade for
alla vardutbud bade inom den forsta och den andra vagen, men som belysts
tidigare var den totala relativa minskningen storre under den forsta vagen an
under den andra vagen. Inom fyra omraden var dock den relativa
minskningen stérre under den andra vagen: neurokirurgi, karlkirurgi,
thoraxkirurgi och plastikkirurgi (figur 6).

Storst relativ skillnad mellan den forsta respektive den andra vagen fanns
for ortopedi, utprovning av horapparat och 6gonsjukvard. Detta talar for att
hélso- och sjukvarden under den andra vagen aven arbetat med att aterhamta
operationer och atgarder inom dessa omraden.

Ovanstaende beskriver alltsa hur vardutbud inom vardgarantin som
inrapporteras till vantetidsdatabasen paverkats pa nationell niva nar
regionerna gjort sina medicinska prioriteringar for planerade operationer (se
aven kapitlet Slutsatser och diskussion).
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Vantetiderna har okat

Sammanfattat

« Antalet vantande patienter har dkat och vantetiderna pa operation
eller atgard har 6kat mest.

+ Antalet som vantat 6ver 90 dagar pa besok ar storst for
6gonsjukvard, medan andelen som har véantat éver 90 dagar ar storst
for omradet allergisjukvard, dar drygt 5 av 10 vantat 6ver 90 dagar.

« Flest vantar pa behandling inom ortopedi, allman kirurgi och
ogonsjukvard. Andelen som har véantat 6ver 90 dagar &r storst for
omradet plastikkirurgi, dar drygt 6 av 10 patienter vantat 6ver 90
dagar.

« Vantetiderna for behandling 6kade nagot mer for personer 18-69 ar
an for andra aldersgrupper.

* Inga skillnader syns i langre vantan mellan man och kvinnor.

« Antalet patienter som sjalva véljer att vanta eller som varden later
vanta minskade hosten 2020 men 6kade ater fram till januari 2021.

Vardgarantin ar en lagstadgad skyldighet for regionerna sedan den 1 juli
2010. Den anger hur lange en patient ska behéva vanta som langst for att fa

« kontakt med primarvarden (0 dagar)

« en medicinsk bedémning av en ldkare eller annan legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal inom primarvarden (inom 3 dagar)

« ett forsta besok i den specialiserade halso- och sjukvarden efter att en
remiss har gatt ivag eller man sokt vard utan remiss (inom 90 dagar)

« behandling eller operation som specialistldkaren har ordinerat eller
beslutat (inom 90 dagar).

Inom priméarvarden marktes den stérsta 6kningen av andelen genomforda
besok inom tre dagar for medicinsk bedémning i april och juli 2020 (83
respektive 86 procent) (figur 7). | september var maluppfyllelsen pa samma
niva som i januari (80 procent) for att sedan 6ka igen i december 2020
januari 2021 till 82 procent.

Att andelen genomférda bedémningar i primarvarden var hogre i april, juli
och december 2020 samt i januari 2021 sammanfoll med att antalet
primarvardsbesok var lagre dessa manader (figur 2 och 7).

I likhet med inom primarvarden var andelen genomférda besok och
behandlingar inom vardgarantins tidsgranser i den specialiserade varden
som hogst i april, juli och december 2020, vilket ocksa sammanfoll med farre
genomforda besok respektive operationer och atgarder (figur 3).
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7. Uppfylinad av vardgarantin

Andel vardkontakter genomférda inom vardgarantins tidsgrénser samt andel
vantande som vantat 90 dagar eller kortare i specialiserad vard. Exklusive patientvald
vdntan, medicinskt orsakad vantan och sdarskilt orsakad véntan.
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@— Medicinsk bedémning inom 3 dagar. Primdrvard.
Genomférda inom 90 dagar, férsta besék. Specialiserad vard.

Vantat 90 dagar eller kortare, forsta besdk. Specialiserad vard.

Genomférda inom 90 dagar, operation/atgdrd. Specialiserad vard.

----- Vantat 90 dagar eller kortare, operation/atgdérd. Specialiserad vard.

* Sedan januari 2021 registreras data enligt ny modell fér specialiserade varden. Varden i figuren
inkluderar endast de medicinska verksamhetsomrdden som fanns i gamla modellen. Las
metodavsnittet och bilaga 3 i rapporten vad gdéller data fér januari 2021, dér analyser for
genomférda operationer och atgdrder paverkas och inte kan jamféras med gamla modellen.
Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Andelen genomférda bestk inom 90 dagar var marginellt hogre i december
2020 an i december 2019 (91 jamfort med 90 procent). Aven andelen
genomforda operationer och atgarder inom 90 dagar var marginellt hogre
i december 2020 &n i december 2019 (87 jamfort med 86 procent) (figur 7).
Aven har sammanfaller den hogre andelen vad géller genomférda inom 90
dagar med det lagre antalet genomforda besok eller operationer och atgarder
(figur 3).

De streckade linjerna i figur 7 visar att andelen patienter som har vantat
90 dagar eller kortare pa sitt besok eller sin behandling minskade stort i
mars—juni 2020. Andelen véantande patienter vande darefter svagt uppat och
landade i december 2020 pa 77 respektive 60 procent som véntat 90 dagar
eller kortare pa besok respektive behandling, jamfort med 82 respektive 73
procent i december 2019.

Antalet vintande patienter har dkat

Antalet vantande patienter inom den specialiserade varden minskade i mars—
juli 2020 jamfort med motsvarande manader 2019 och medelvardet 2017
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2019 (figur 8).%° Detta &r en effekt av att flera regioner under véren gatt
igenom och aktualiserat sina vantelistor utifran den nya situationen pa grund
av covid-19-pandemin. En annan orsak till det minskade antalet vantande &r
att patienter avvaktat med att kontakta varden trots upplevt behov, vilket
bidragit till ett minskat inflode.

8. Totalt antal vantande

Antal vantande pd& forsta besék och operation/atgard inom vardgarantin for
specialiserad vard. Inklusive eller exklusive patientvald vantan, medicinskt orsakad
vdntan och sdarskilt orsakad véntan.
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* Sedan januari 2021 registreras data enligt ny modell for specialiserade varden. Varden i figuren
inkluderar endast de medicinska verksamhetsomrdden som fanns i gamla modellen. Las
metodavsnittet och bilaga 3 i rapporten vad gdéller data for januari 2021 och jamférelser med januari
2020.

I vantetidsdatabasen kan man folja antalet patienter som sjalva valt att vénta
pa sin vard langre an vardgarantins tidsgrans, vilket kallas patientvald vantan
(PVV). Man kan aven folja s kallad medicinskt orsakad vantan (MOV)?,
vilken &r en vantan som avgors av varden och sarskilt orsakad véantan
(SOV)#, som anvénds inom barn- och ungdomspsykiatrin. Dessa typer av
véantan bendmns som avvikelser och inkluderas inte nar véntetider eller
uppfyllelse av vardgarantin berdknas, men de bor beaktas vid en bedémning
av vardkoerna, vilket har gjorts i figur 8.

Figur 8 illustrerar att skillnaden blir mindre nar man inkluderar
awvikelserna; till exempel var skillnaden 10 procent med avvikelser, medan
skillnaden var 19 procent utan avvikelser i maj 2020 jamfért med maj 2019
(bilaga 4). Detta beror pa att gruppen med avvikelser vaxte sarskilt mycket
under forsta vagen av covid-19 pandemin, vilket beskrivs narmare i nedan
avsnitt.

25 Skillnaden blir storre nar jamforelsen gors med 2019 4n med medelvérdet 2017-2019 (las narmare i dels
metodavsnittet, dels kapitlet Den specialiserade vardens produktion har varierat).

% Medicinskt orsakad vantan (MOV) ar nér patienten av medicinska skal inte bor fa ett forsta lakarbesok eller en
operation.

27 Sarskilt orsakad vantan (SOV) anvands inom barn- och ungdomspsykiatrin (bup) nar varden inte kan planera in
aktiviteter nar relevanta aktérer i vardkedjan, till exempel socialtjénst och skola, saknas eller inte kan medverka inom
given tid. SOV tillkom redan 2013 i samband med stimulansmedel for att uppna véntetider inom 30 dagar inom bup.
SOV-registrering forekom déremot inte fore 2021 utan har implementerats i den nya uppféljningsmodellen for den
specialiserade varden fran januari 2021. SOV férekommer dock for ett begransat antal patienter, ndgra per manad,
inom bup.

ANALYS AV FORSTA OCH ANDRA COVID-19-VAGEN - PRODUKTION, KOER OCH VANTETIDER | VARDEN
SOCIALSTYRELSEN

31



32

Det totala antalet vantande okade fran augusti 2020. Inklusive PVV och
MOV var antalet 1 procent dver nivaerna i december 2020 (452 068) jamfort
med december 2019 (445 948) samt medelvardet 2017-2019 (446 076) (figur
8). Exklusive PVV och MOV var antalet vantande 2-3 procent férre i
december 2020 (408 557) jamfort med december 2019 (417 212) samt
medelvardet 2017-2019 (420 461) (figur 8).

Som belysts tidigare bor avvikelserna inkluderas for att visa status pa
vardkoerna, vilket innebér att kderna totalt sett 6kat marginellt i december
2020 jamfort med december 2019. Uppdelat pa besok eller operationer och
atgarder, visade det sig att vantande pa operationer och atgarder utgjorde
den totala marginella 6kningen eftersom dessa 0kat med 7 procent (+9 106),
medan bestken var 1 procent farre (-2 986), i december 2020 jamfort med
december 2019.

| januari 2021 var antalet vantande 482 949, inklusive PVV och MOV,
medan motsvarande siffra i januari 2020 var 449 574. Hur stor del av
okningen som &r kopplad till specialiserade vardens nya inrapporterings-
modell &r inte studerat (se metodavsnittet och bilaga 3). Beddmningen &r
dock att vardkoerna, det vill saga antalet vantande personer pa besok eller
behandling i januari 2021, ska belysa status for vardkderna just den aktuella
manaden (se bilaga 3). Jamfort med tidigare ar kan det dock fortfarande
finnas vissa osékerhetsfaktorer, och darfor redovisar vi &ven data for
december 2020 jamfort med december 2019.

En 6kning av antalet vantande pa besok eller behandling kan handla om att
farre patienters vardbehov tillgodoses sa att de vantande ackumuleras, men i
en situation som covid-19-pandemin, speglar det aven att patienterna ater
kontaktar varden och eller att varden kallar pa patienterna. Férmodligen
bestar 6kningen av dels nytillkomna vardbehov, dels vardbehov som
patienterna avstatt att soka for under den forsta vagen men det gar inte att
undersoka i materialet. Ett 6kat antal vantande kan dven bero pa att
kolistorna inte aktualiserats, i detta fall pa samma satt som de gjordes under
den forsta vagen.

Antalet patienter som sjalva vdaljer att
vanta eller som varden I&ter vanta

minskade under hdsten men dkar ater

Av Socialstyrelsens tidigare analys fran november 2020 framgick att PVV
och MOV o0kade drastiskt i samband med utbrottet av covid-19 [4]. Detta
berodde pa riktlinjer fran SKR?® om hur avbokningar frén varden eller
patienten skulle registreras i samband med covid-19-pandemin. Antalet

28 Regelverk fran SKR, daterat 2020-03-16, dar foljande framgar:

e Patient som har fitt en bokad tid, men som av rédsla for att bli smittad av covid-19 6nskar flytta sin tid langre fram,
hanteras som patientvald véantan (PVV).

« Patient med symtom for covid-19 som hor av sig och inte kan komma pé bokad tid hanteras som medicinskt orsakad
vantan (MOV). Nar patienten varit symtomfri tva dagar kan patienten ater héra av sig for ny tid.

« Patient vars besok eller operation/atgard beh6ver ombokas av véarden pa grund av covid-19 hanteras som medicinskt
orsakad vantan (MOV). Det &r viktigt att rutin finns for att folja upp detta internt.”
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registreringar minskade fran juni 2020 men borjade att smatt att 6ka igen fran
december 2020, i samband med den andra vagen (bilaga 4).

| januari 2021 valde 52 013 patienter att vanta, eller behdvde vénta av
medicinska skal, jamfort med 28 208 vantande i januari 2020, pa besok eller
pa operation eller atgard inom vardgarantin for specialiserad vard. |
december 2020 var motsvarande antal 31 868 patienter, vilket var 9 814 fler
an vad som hade rapporterats till vantetidsdatabasen for december 2019
(bilaga 4).

Det finns en fortsatt diskrepans mellan regionerna vad galler registrering
av avvikelsetyperna som inte bara beror pa covid-19-pandemin (bilaga 4).
Detta belyser skillnader i tolkning och registrering samt regionernas olika
forutsattningar i omstallningsarbetet pa grund av covid-19 vad galler dels
omhé&ndertagandet av patienter, dels teknisk hantering av
avvikelserapporteringen [4].

Andelen patienter som vantar mer an 90
dagar ar fortsatt fler &n tidigare ar

Nar andelen patienter som har vantat 90 dagar eller kortare pa sitt besok eller
sin behandling minskar innebdr det att andelen patienter som har véantat mer
an 90 dagar Okar.

Figur 9 visar en spegelbild mot det totala antalet véntande i figur 8.

9. Antal vantande mer an 90 dagar

Antal vantande pa& forsta besdk och operationerr/atgérder inom vardgarantin fér
specialiserad vard. Exklusive patientvald véntan, medicinskt orsakad véntan och sarskilt
orsakad véntan.
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* Sedan januari 2021 registreras data enligt ny modell fér specialiserade varden. Varden i figuren
inkluderar endast de medicinska verksamhetsomrdden som fanns i gamla modellen. Las
metodavsnittet och bilaga 3 i rapporten vad gdéller data for januari 2021 och jamférelser med januari
2020.

Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Antalet patienter som véntat mer an 90 dagar 6kar stort fran april, minskar
fran sensommaren och landar i december 2020 pa fortsatt hogre nivaer
jamfort med december 2019 samt medelvardet 2017-2019. Detta inkluderar
inte PVV, MOV eller SOV vilket galler for 6vriga siffror i detta avsnitt.
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Anledningen &r att siffrorna ska reflektera hur vantetiderna utvecklats trots
att patienten inte véljer att véanta eller att det finns en medicinsk grund till
vantan.

Baserat pa 2017-2019 framgar det av figur 9 att det finns en
sasongsvariation, dar antalet patienter som vantat mer an 90 dagar okar fran
juni, far en topp i augusti och minskar igen fran september, efter att
produktionen ater borjat oka fran sensommaren. Den skillnad som ses mellan
augusti och december 2020 vad galler andelen som fatt vanta langre dn 90
dagar aterspeglar sasongskillnaderna for aret (bilaga 4).

| augusti 2020, nér en produktionsokning startade i slutet av forsta vagen
(figur 3), var andelen personer som fatt véanta langre an 90 dagar pa besok 31
procent, vilket var 3 procentenheter fler &n andelen i augusti 2019. Andelen
personer som fatt vanta langre an 90 dagar pa operation eller atgard var 54
procent i augusti 2020, vilket var 13 procentenheter mer &n andelen i augusti
2019 (figur 9).

| december 2020 var antalet vantande pa forsta besok 282 456, exklusive
PVV och MOV. Andelen som fatt vanta langre an 90 dagar pa forsta besok
var 23 procent i december 2020, vilket ar en 6kning med 5 procentenheter
(+11 162) jamfort med december 2019. | januari 2021 var antalet personer
som fatt vanta langre an 90 dagar pa forsta besok 91 824, vilket utgor 30
procent av de vantande (figur 9). I januari 2020 var andelen personer som fatt
vanta langre an 90 dagar pa forsta besok 19 procent (56 844).

| december 2020 var antalet som vantade pa operation eller atgard
126 101, exklusive PVV och MOV. Andelen som fatt vanta langre an 90
dagar pa operation eller atgard var 40 procent (51 047) i december 2020,
vilket &r en 6kning med 13 procentenheter (+17 571) jamfort med december
2019. | januari 2021 var antalet personer som fatt véanta langre an 90 dagar pa
operation eller atgéard 55 680, vilket utgor 46 procent av de vantande (figur
9). I januari 2020 var andelen personer som fatt vanta langre an 90 dagar pa
operation eller atgéard 28 procent (34 877).

Med anledning av den nya uppféljningsmodellen for den specialiserade
varden foreligger det alltsa en osakerhet vad galler jamforelser mellan januari
2021 och januari 2020 (las metodavsnittet och bilaga 3).

Vdantetiderna till operation eller dtgérd
har ékat mest

Av figur 10 framgar att medianen och tredje kvartilen for antalet vantade
dagar till forsta besok samt operation eller atgard inom vardgarantin stiger
kraftigt i april 2020 och toppar vid olika ménader under den forsta vagen.?®
I oktober—november 2020 sjunker medianen (percentil 50) och tredje
kvartilen (percentil 75) men vardena okar ater i december 2020 (figur 10).

2 Foljande regioner saknar rapportering av exakta vantedagarna for att f& fram median och kvartiler 2019-2020:
Region Blekinge, Region Kalmar lan, Region Kronoberg och Region Skéne. Sedan januari 2021 registreras data for
alla regioner enligt en ny modell for den specialiserade varden. Vardena i figuren inkluderar endast de medicinska
verksamhetsomraden som fanns i den gamla modellen. Las metodavsnittet och bilaga 3 i rapporten vad galler data for
januari 2021 och jamférelser med januari 2020.
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Medianvéntetiden for besok i december 2020 uppgick till 44 dagar® jamfort
med 40 dagar i december 2019, och i tredje kvartilen uppgick den till 91
dagar®! jamfort med 77 dagar i december 2019.

Medianvantetiden for operation eller atgard uppgick i december 2020 till
72 dagar jamfort med 48 dagar i december 2019, och i tredje kvartilen
uppgick den till 189 dagar jamfort med 91 dagar i december 2019. Detta
belyser att de 25 procent av vardkontakterna som vantade langst i december
2020 fick vanta langre an de 25 procent av vardkontakterna som vantade
langst i december 20109.

| redovisning av figur 10 ingér inte PVV, MOV och SOV, vilket innebar
att vantetiderna till besék och behandling inom vardgarantin okat trots att
dessa avvikelser inte inkluderas.

10. Tid som vantande har vantat pa besok eller operation/atgard*

Dagar som vantande har véntat p& besdk eller operation/atgdrd inom vardgarantini
specialiserad vard*. Exklusive patientvald véntan, medicinskt orsakad véntan och
sarskilt orsakad véntan.

250

Forsta besok,
200 . .. median, p50

Forsta besok, tredje
kvartil, p75

Operation/atgdrd,
median, p50

e eeeee Operation/atgard,
tredje kvartil, p75

//////

*Ar 2019—2020: Exklusive regionerna Blekinge, Kalmar 1én, Kronoberg och Skéne.

Sedan januari 2021 registreras data fér alla regioner, enligt ny modell fér specialiserade varden.
Varden i figuren inkluderar endast de medicinska verksamhetsomraden som fanns i gamla modellen.
L&s metodavsnittet och bilaga 3 i rapporten vad gdller data fér januari 2021 och jamférelser med
januari 2020.

Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

30 Medianen eller percentilen (p) 50 séger att hélften av patienterna (vardkontakterna) vantat 44 dagar eller kortare och
att den andra hélften har véntat 44 dagar eller langre.

31 Den tredje kvartilen, eller percentilen (p) 75 séger att 75 procent av patienterna (vardkontakterna) vantat 91 dagar
eller kortare och att de 6vriga 25 procent har véantat 91 dagar eller langre.
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Vantetiderna minskar med farre
operationer oavsett vardgarantin

I figur 11 redovisas vantetiderna fran operationsanmalan till utford operation
for planerade operationer, oavsett om dessa tacktes av vardgarantin eller inte;
2019, 2020 och 2021 redovisas bredvid varandra.

Medianvantetiderna gick ned i samband med att antalet operationer
minskade under covid-19-pandemin i april (-45 procent, -19 766) (figur 11).
Da var aven matten for évriga percentiler lagre an tidigare manader, vilket
kan bero pa en hogre medicinsk prioritering av de planerade operationer som
anda genomfordes.

Fran maj 2020 okade de allra langsta vantetiderna igen nagot, samtidigt
som minskningen av antalet operationer var nagot mindre (-43 procent,

-18 659) jamfort med maj 2019 (figur 11). | juni var antalet operationer 17
procent farre (-7 276) och i november 8 procent féarre (-3 448), jamfort med
motsvarande manader 2019.

11. Vantetid for planerade operationer

Antal dygn som personer fatt vanta frdn operationsanmdlan till utférd operation.
Januari 2021 och januari-december 2020 j@mfért med 2019. Matt i figuren: 10:e, 25:e,
50:e (median), 75:e och 90:e percentilen.
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Kdalla: Nationella kvalitetsregistret Svenskt perioperativ register (SPOR).

Vantetiderna minskade ater minskade i december 2020, vilket sammanfoll
med att antalet genomforda planerade operationer minskade mer jamfort med
december 2019 (-20 procent, -5 313) (figur 11 och bilaga 4). | januari 2021
hade antalet planerade operationer minskat jamfort med januari 2020 (-44
procent, -14 622); da hade var fjarde patient fatt vanta 81 dagar eller mer och
var tionde person fatt vanta 166 dagar eller mer pa sin operation.
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Flest vantar pd besdk inom égonsjukvard
och kvinnosjukvard

De stdrsta volymerna som vantar pa forsta besok i januari 2021 aterfinns
inom dgonsjukvard, kvinnosjukvard, 6ron-nasa-hals och ortopedi; dessa
omraden tillhérde de vanligaste for forsta besok inom vardgarantin i den
specialiserade varden 2019 (figur 12).

12. Antal vantande pa forsta besdk i januari 2021

Antal vantande pd& forsta besék inom vardgarantin. Januari 2021*. Exklusive patientvald
vdntan, medicinskt orsakad véntan och sdrskilt orsakad véntan.
Vdrde vid staplarna = andel som vdntat Iangre an 90 dagar.

Ogonsjukvard 47%
Kvinnosjukvard 25%
Oron-nésa-halssjukvard 34% = Mer dn 90
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Allméan kirurgi 26%
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Urologi 24%
Allmé&n psykiatri 20%
Hjdrtsjukvard 31%
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Barn- och ungdomspsykiatri 23%
Neurologi 26%
Handkirurgi 38%
Mag- och tarmsjukvard 30%
Reumatisk sjukvard 14%
Endokrinologi 22%
Karlkirurgi 30%
Allergisjukvard 53%
Plastikkirurgi 32%
Cancersjukvard | 8%
Specialiserad smartmottagning 25%
Neurokirurgi 22%
Njurmedicin | 9%
Hematologi 10%
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* Sedan januari 2021 registreras data for alla regioner enligt en ny modell fér den specialiserade
varden. Vérdena i figuren inkluderar endast de medicinska verksamhetsomrdden som fanns i den
gamla modellen. Lads metodavsnittet och bilaga 3 i rapporten vad gdller data fér januari 2021.

Kdalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Inom Gron-nasa-halssjukvard och ortopedi fanns ocksa de storsta
minskningarna i antalet besok mars 2020—december (se kapitlet Den
specialiserade vardens produktion har varierat). | figur 12 ingar inte olika
sorters vantan som PVV, MOV och SOV.

Antalet som vantat éver 90 dagar pa besok ar storst for dgonsjukvard, dar
47 procent (25 736) vantat 6ver 90 dagar (figur 12). Antalsméssigt
genomfordes det 20 557 farre besok (-8 procent) inom 6gonsjukvarden i
mars—december 2020 jamfort med mars—december 2019 (bilaga 4). |
avsnittet Utblick i sju regioner beskrivs att 6gonsjukvarden hade
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bemanningsproblem redan aret fére pandemin, vilket paverkat resultaten
aven under pandemin.

Andelen som har véntat ver 90 dagar pa besok ar storst for omradet
allergisjukvard, dar 53 procent (1 129) vantat 6ver 90 dagar, vilket ocksa ar
ett av de omraden som det relativt sett genomforts minst andel besok (se
kapitlet Den specialiserade vardens produktion har varierat).

Flest vantar p& behandling inom
ortopedi, allmd&n kirurgi och dgonsjukvard

De storsta volymerna som vantar pa operationer eller atgarder i januari
2021 syns inom ortopedi och allmén kirurgi vad galler bade de som vantat
langre an vardgarantins 90 dagar och de som véntat kortare tid (figur 13). |
siffrorna ingar inte olika sorters vantan som PVV, MOV och SOV.

Andelen som har véntat dver 90 dagar &r storst for omradet plastikkirurgi,
dar drygt 6 av 10 patienter vantat éver 90 dagar, och i utblicken med
regionerna namns bland annat att omradet plastikkirurgi lanat ut personal och
lokaler till forman for covid-19-varden.

13. Antal vantande pa operation eller atgérd i januari 2021

Antal vantande p& operation eller dtgdrd inom vardgarantin. Januari 2021*. Exklusive
patientvald vantan, medicinskt orsakad vantan och sarskilt orsakad véntan.
Varde vid staplarna = andel som vdntat Idngre én 90 dagar.

Ortopedi

Allman kirurgi

54%

47%
Ogon 31%
Oron, ndsa och hals
Siiskelod! ® Mer &n 90 dagar
Utprovning, hérapparat
Handkirurgi Hogst 90 dagar
Urologi
Plastikkirurgi
Ryggkirurgi
Hjartsjukvard

63%
54%
42%

Thoraxkirurgi 17%
Neurokirurgi 30%
Karlkirurgi 44%

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000
Antal

*Sedan januari 2021 registreras data for alla regioner enligt en ny modell fér den specialiserade
varden. Vérdena i figuren inkluderar endast de medicinska verksamhetsomrdden som fanns i den
gamla modellen. Lads metodavsnittet och bilaga 3 i rapporten vad gdller data foér januari 2021.
Kdlla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Vantetiderna for behandling okade mer
for personer 18-69 &r &n i andra grupper

Alder kan péverka risken for hur allvarlig en infektion med covid-19 blir, och
raden fran Folkhalsomyndigheten har skiljt mellan personer som ar 70 ar och
aldre respektive yngre an 70 ar.
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For aldersgruppen 0-17 ar var andelen vantande mer an 90 dagar pa besok
lagre jamfort med de Gvriga aldersgrupperna (figur 14). Andelen vantande
som vantat mer an 90 dagar pa forsta besok hade i december 2020 6kat inom
samtliga aldersgrupper (017 ar, 18-19 &r samt 70 ar och &ldre) jamfort med
i december 2019 (figur 14).%? Det fanns inga patagliga skillnader mellan
aldersgrupperna vad galler forandring av andelen vantande som véntat mer
an 90 dagar pa forsta besok vid en jamforelse mellan december 2020 och
december 2019.

14. Olika aldersgrupper som vantat mer éan 90 dagar*
Andel av de véntande som vantat éver 90 dagar pd ett férsta besok eller pd
operation/atgérd i specialiserad vérd. December 2020 och 2019. Exklusive
patientvald véntan och medicinskt orsakad véntan.

Procent
60
50 —
2019 -
40 december
30
32020 -
20 december
10
1521 19124 21[26 33149 25|42 22|37
0
0-17 &r 18-69 &r 70+ ar 0-17 &r 18-69 &r 70+ ar
Forsta besdk Operation/atgard

* Exklusive regionerna Blekinge, Kalmar 1&n, Kronoberg och Skdne.
Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

For aldersgruppen 0-17 ar var andelen som véntat mer an 90 dagar pa
operation eller atgard daremot hogre jamfort &an i dvriga aldersgrupper i
december 2019 fore pandemin (figur 14). | december 2020 var 6kningen 18
procentenheter for personer 18-69 ar, 16 procentenheter for personer 0-17 ar
samt 15 procentenheter for personer som var 70 ar eller éldre.

Dessa effekter syns trots att patientens egenvalda vantan, den medicinskt
orsakade vantan eller sarskilt orsakad véntan inte finns med i statistiken.

Inga skillnader syns i ldngre vantan

mellan man och kvinnor

Varken i december 2019 eller i december 2020 sags nagra tydliga skillnader
mellan kvinnor och méan i hur stor andel som fatt vanta langre an 90 dagar
(figur 15).%% Dessa resultat inkluderar dock inte patientens egenvalda véntan,
den medicinskt orsakade véntan eller sarskilt orsakad véntan.

32 Har redovisas statistiken for december 2020 jamfort med december 2019 eftersom statistiken for januari 2021 kan
jamforas med januari 2020 endast for 15 regioner. For 2020 och 2019 ar det mgjligt att folja véntetider uppdelat pa
kon och alder for 17 regioner som rapporterar vantetider i specialistvarden till vantetidsdatabasen. Foljande regioner
saknade denna typ av rapportering 2020 och 2019: Region Blekinge, Region Kalmar I&n, Region Kronoberg och
Region Skane. 2021 saknar endast region Stockholm och Vastra Gotalandsregionen denna rapportering.
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15. Kvinnor och mdan. Andel som vantat Idngre an 90 dagar*
Andel av de vantande som vantat dver 90 dagar pad ett forsta besdk eller operation/
Atgdrd i specialiserad vard. December 2020 och 2019. Exklusive patientvald véntan och
medicinskt orsakad vantan.

Procent
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20 25
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42

Dec. 2019 Dec. 2020

Forsta besdk

Dec. 2019 Dec. 2020

Operation/atgard

* Exklusive regionerna Blekinge, Kalmar, Kronoberg och Skdne.
Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

mKvinnor

OMan

Kvinnor utgor trots detta en storre andel av de vantande, bade vad galler
kortare och langre vantetider, eftersom fler kvinnor (57 procent) &n mén
besoker varden och genomgar fler operationer och atgarder som tacks av
vardgarantin.
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Regionala likheter och variationer i
effekterna av covid-19-pandemin

Det finns bade regionala likheter och variationer vad géller forandring i
antalet genomforda besok, operationer och atgarder, i vardkoer och i
vantetider (inklusive maluppfyllelse av vardgarantin) i och med covid-19-
pandemins start i mars 2020 till och med januari 2021, jamfort med
motsvarande period 2019-2020.

Forandringar for dessa parametrar illustreras i figur 16 a, 16 b och 17 i
detta kapitel.>* Av bilaga 4 kan man narmare félja utvecklingen av
maluppfyllelsen pa regional niva, antalet vantande och genomférda besok
samt operationer och atgarder for respektive specialitet samt vardutbud
nationellt och per region. | bilaga 4 gar det ocksa att folja den absoluta och
relativa forandringen av antalet operationer per operationskodgrupp (KVA-
kod) i respektive region.

De regionala skillnaderna beror bland annat pa i vilken grad det har skett
en stor spridning av covid-19 inom respektive region samt pa strukturella och
organisatoriska faktorer, men de beror dven pa hur regionerna hanterat
situationen med covid-19-pandemin.

Langre ned i detta avsnitt presenteras en utblick i sju regioner for att ta del av
deras forutsattningar och hantering av effekterna av covid-19-pandemin. De
sju regionerna ar Region Skane, Region Kalmar lan, Region Jonkdpings lan,
Region Varmland, Region Uppsala, Region Gavleborg och Region
Vasternorrland.

Forandringen i genomforda besdk samt

operationer och &tgdrder

Figur 16 a och figur 16 b** illustrerar den betydliga effekt som covid-19 hade
pa produktionen i manga av regionerna vad galler forsta besok samt
operationer och atgarder under den forsta vagen, speciellt i april-maj 2020.
Den framsta anledningen var att de flesta regionerna stallde om varden
oavsett vilken smittspridning som kom att ske i regionen.

Aven den uppgéang som skedde fran augusti av antalet besok samt
operationer och atgarder, vilken beskrivs nationellt i figur 3, méarks hos de
enskilda regionerna i figur 16 a och figur 16 b.

Se bilaga 4 for ytterligare statistik pa vardniva per region for den
specialiserade vardens genomforda och vantande vardkontakter vad galler
forsta besok och operationer eller atgarder samt 90 dagars maluppfyllelse for
dessa under 2020.

33 Detaljerad information bakom figurerna finns se i bilaga 4.

34| figurer 16 a och figur 16 b visas den procentuella férandringen per region av antalet genomforda forsta besok
respektive antalet genomforda operationer och &tgarder inom den specialiserade véarden enligt vardgarantin i januari
2020-januari 2021 jamfort med januari 2019—januari 2020. Cirklarnas area motsvarar lanets befolkning.
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Figur 16 a. Foérandring i antal forsta besok

Antal genomférda forsta besék inom specialiserad vard* januari 2020~
januari 2021 jamfort med samma mdanad féregdende ar. Inklusive
patientvald vantan, medicinskt orsakad vantan och sarskilt orsakad
vantan.
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*Jamtland Harjedalens varde fér mars och november 2020 visas infe p& grund av
avvikande redovisning.

** Sedan januari 2021 registreras data for alla regioner enligt en ny modell fér den
specialiserade varden. Vardena i figuren inkluderar endast de medicinska
verksamhetsomraden som fanns i den gamla modellen.

Kdlla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.
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I figur 16 a syns en tydlig nedgang i antalet besok i januari 2021, det vill saga
vid den andra vagens smittspridningstopp, sarskilt for de storre regionerna
Region Stockholm, Vastra Gotalandsregionen och Region Skane, vilka da

alla var hart drabbade av covid-19-spridning.

Utifran var rimlighetsbedémning ar slutsatsen att besdksminskningen
nationellt pekar pa effekter av covid-19 i januari 2021 jamfort med januari
2020, men vi utesluter inte skillnader mellan den gamla och den nya
uppfoljningsmodellen (se metodavsnittet och bilaga 3). Den relativa
minskningen nationellt dverensstdmmer med den relativa fordndringen av
besoksdata som inrapporterats till patientregistret. Trots detta kan vi inte
utesluta skillnader pa djupare nivaer, till exempel vad galler regioner och

vardutbud.

Region Skane drabbades hardare under den andra vagen an under den
forsta vagen, vilket har paverkat, men regionen har dven belyst for SKR att

den nya modellens systemkrav har inneburit att regionen haft

rapporteringshinder fran de privata vardgivarna, vilka som kan sta for 30
procent av produktionen i regionen. Det forklarar formodligen ocksa en del
av den storre minskningen i januari 2021 jamfort med januari 2020 (figur 16
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a). Socialstyrelsen har inte studerat detta ndrmare men SKR kommer att
genomfora ett kvalitetssékringsarbete 2021 vilket férhoppningsvis kan ge
battre vagledning vad géller av den nya modellens paverkan pa jamforelser
med data fran den gamla modellen.

Figur 16 b visar att Region Stockholm avviker fran 6vriga storre regioner i
januari 2021, genom att regionen producerar fler operationer och atgarder
jamfort med januari 2020. Var slutsats fran den rimlighetsbedémning som
gjorts i bilaga 3 &r att operationsresultatet fran vantetidsdatabasen beror pa
forandringar i samband med den nya uppféljningsmodellen for Region
Stockholm i januari 2021.

Antal genomférda operationer och andra atgérder inom specialiserad vard*

16 b. Férandring i antal genomférda operationer och atgarder
2 : U . Stockholm
januari 2020-januari 2021 j@mfoért med samma mdanad féregdende ar.

Inklusive patientvald vantan, medicinskt orsakad vantan och sarskilt orsakad . Uppsala
vantan.
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verksamhetsomrdden som fanns i den gamla modellen. RIKET

Kdalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Forandringen i antalet vantande
per region

Som vi tidigare belyst i rapporten har fler patienter nationellt vantat mer an
90 dagar pa besok eller behandling i december 2020 jamfort med i december
2019 (figur 9). Aven siffrorna for januari 2021 och januari 2020 redovisas.
Med anledning av den nya uppféljningsmodellen for den specialiserade
vardens inrapportering till vantetidsdatabasen kan det dock finnas vissa
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osékerhetsfaktorer ndr en jamforelse gérs mellan januari 2021 och januari
2020 pa regionniva (se metodavsnittet och bilaga 3). Figur 17 visar darfor
den procentuella forandringen per region av antalet patienter som vantade pa
forsta besok respektive operation eller atgard inom den specialiserade varden
enligt vardgarantin i december 2021 jamfért med december 2019. Siffrorna i
figuren innehaller inte patientvald vantan, medicinskt orsakad véntan eller
sérskilt orsakad vantan (se kapitlet Vantetiderna har okat).

17. Férandring av antal vantande patienter

Procentuell foréndring av véntande pd vardkontakter som técks av vardgarantin inom
specialiserad vard. Patienter som vantat hogst 90 dagar respektive Iangre an 90 dagar i
december 2020 jamfért med december 2019. Exklusive patientvald véntan och medicinskt

orsakad vantan.
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K&lla: Vantetidsdatabasen. Sveriges Kommuner och Regioner.

Staplarna i figur 17 belyser alltsa forandringarna for de patienter som véntat
hogst 90 dagar respektive de patienter som vantat mer &n 90 dagar i
december 2021 jamfort med december 2019. Figuren visar tydligt att antalet
patienter som vantat pa behandling mer dn 90 dagar hade okat i de flesta
regionerna december 2021 jamfort med december 2019. For flera regioner
syns 6kningen dven vad galler vantan pa besok.

ANALYS AV FORSTA OCH ANDRA COVID-19-VAGEN — PRODUKTION, KOER OCH VANTETIDER | VARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Utblick i sju regioner

I Socialstyrelsen tidigare analyser som publicerades i juni respektive
november 2020 beskrevs hur flera regioner stallt om och anpassat sin
verksamhet for att kunna hantera pandemins effekter under varen, fram till
den forsta vagens slut i mitten av oktober 2020 [3-4]. Dessa var regionerna
Blekingen, Osterg6tland, Sormland, Gotland, Halland, Jamtland Harjedalen
och Norrbotten.

Awven i denna analys gors en utblick i ett urval av regioner for att ta del av
deras forutsattningar och hantering av effekterna av covid-19-pandemins
forsta vag och andra vag. Se aven bilaga 4 for en del av regionernas statistik.

Regionerna har till viss del valts utifran sin geografiska placering men
framst utifran situationen med covid-19-smittspridningen baserat pa statistik
fran Folkhalsomyndighetens under perioden vecka 1, 2020-vecka 5, 2021
[20]. Forutom allman smittspridning paverkar aven antalet provtagningar i
regionen denna statistik. Statistiken har anda anvants som vagledningen i
valet av regioner. Se regionrepresentanternas roller i bilaga 1. Regionerna ar
Skane, Kalmar lan, Jonkopings lan, Varmland, Uppsala, Gavleborg och
Vasternorrland.

Region Skdne

Bland regionerna hade region Skane hogst antal covid-19-fall per 100 000
invanare (7 545) under perioden vecka 1, 2020-vecka 5, 2021 [20]. | Region
Skane var smittspridningen lag under den forsta vagen men hdg under den
andra vagen.

Primarvarden i Region Skane var offensiv med smittestning redan i
februari 2020 och var uppe i full skala i mars—april 2020. Regionen har dock
haft vissa perioder med bristande kapacitet for provtagning.

Regionen har tagit fram en uppdaterad lagesbild varje dag under covid-19-
pandemin. Inom priméarvarden har regionen uppmuntrat besok av de patienter
som behdvde komma och samtidigt glesat ut vissa besok, framst aterbesok;
detta gallde generellt och inte bara primarvarden. Enligt regionen har det
funnits en bra samverkan mellan primarvard och kommunal vard under
perioden som regionen hoppas fortgar.

Bade priméarvarden och psykiatrin var snabba med att stalla om under
den andra vagen, eftersom man hade forberett eskaleringsplaner under varen
beroende pa hur snabbt smittspridningen skulle ta fart. Beredskapen var
fortsatt god under hésten och vintern da smittspridningen tog fart pa nytt med
fler patienter som insjuknade och behovde vard.

Aven tandvarden® fick stanga ner varen 2020 och tillgangligheten inom
tandvarden forsamrades forsta halvaret 2020 i Region Skane. Anledningarna
var framst korttidspermittering av tandvardspersonal och éverlatelse av bland
annat skyddsutrustning till covid-varden samt minskat inflode av patienter.
Fran att de flesta tandvardsaktorerna tvingats minska eller stanga sina
tandvardsenheter under forsta halvaret gick tandvarden mot ett normallage
fran sensommaren.

35 Aven nationellt har covid-19 lett till férre besok till tandvérden under férsta och andra vagen av covid-19-pandemin,
vilket Socialstyrelsen redovisat [21].
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| den specialiserade varden hade antalet besok pa sjukhusens
akutmottagningar®® minskat med 34 500 (cirka -12 procent), enligt Region
Skanes egen statistik. Personer 70 ar och aldre samt multisjuka har pa grund
av covid-19 kommit i Iagre utstrackning till mottagning eller undersokning,
vilket riskerar ett forsamrat sjukdomstillstand som kan leda till senare
diagnostik och behandling, enligt regionen. Det genomférdes 6 060
canceroperationer under 2020 jamfort med 6 429 under 2019. Under framfor
allt varen 2020 minskade inflodet av patienter.

For att hantera tillgangligheten och de uppdamda vardbehoven i
primarvarden och den specialiserade varden gjordes ett intensifierat
arbete med kvalitetssakring av véntelistor, produktionsplanering,
verksamhetsdialoger och informationstraffar. Tillgangen till vardplatser har
foljts dagligen och inom psykiatrin har mellanvard inforts for att 6ka
tillgangligheten. Aven processer och floden ses 6ver infor t.ex. nybesok,
operation och aterbesok, atgarder for att minska antalet om- och
avbokningar, tidig identifiering av samordningsbehov, interna kdsatsningar,
processorienterade arbetssatt som En vag in samt atgarder for forbattrad
tillganglighet via telefon.

Exempel avseende samverkan &r forflyttning av personal mellan
opererande enheter for att sakra kapacitet till akuta atgarder samt samarbete
med operationsenheter i sodra sjukvardsregionen for vissa prioriterade
patientkategorier. Samverkan kommun-slutenvard—primarvard (inklusive
palliativ vard och avancerad sjukvard i hemmet, ASIH), vilket inkluderar
mobila team for att kunna ge mer vard i hemmet, &r ett strategiskt och
operativt arbete inom regionen.

Region Kalmar 1an

Bland regionerna hade Region Kalmar I&n nést lagst antal covid-19-fall per
100 000 invanare (4 234) under perioden vecka 1, 2020-vecka 5, 2021 [20].
Under den forsta vagen var dessutom smittspridningen lagre an Region
Kalmar 1&n befarade att den skulle bli.

Det nationella besoksmonstret for primarvarden aterspeglas aven i
statistiken for Region Kalmar lan (bilaga 4): Patienter undvek att soka vard i
april och regionen behdvde snabba I6sningar for att fa kontakt med
patienterna. Har var de digitala vardkontakterna ett alternativ som kunde
erbjudas.

Maluppfyllelsen®” for medicinsk bedémning inom 3 dagar var 80 procent
i januari 2020. | likhet med den nationella bilden varierade maluppfyllelsen
darefter med besdksantalet pa sa satt att maluppfyllelsen 6kade nar totala
antalet vardkontakter minskade.*® Detta var fallet speciellt i april och
december 2020 men dven i januari 2021.

36 Aven nationellt har besken till somatiska akutmottagningar varit farre under den forsta covid-19-vagen, vilket
Socialstyrelsen redovisat [22].

37 Fran vantetider.se, hamtad 2021-02-26. Maluppfyllelsen for vissa yrkeskategorier, till exempel barnmorskor och
kuratorer, varierar mycket i regionen. Detta beror pa felregistrering vilket regionen har uppmérksammat och ska
atgérda, enligt regionen.

38 For Region Kalmar l4n okade antalet telefonkontakter betydligt i december 2020 jamfért med tidigare manader
2020, vilket enligt regionen beror pa en forandrad definition for distanskontakter i regionens system. Enligt regionen
ar den hogre siffran korrekt, och en dndring kommer att goras i utdata utifran den forandring som gjorts av
definitionen for att ratta till de data som skickas till véntetidsdatabasen fortsattningsvis.
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Det nationella bes6ksmonstret aterspeglas aven i Region Kalmar lans
statistik for den specialiserade varden (bilaga 4). Ocksa inom denna
vardniva borjade regionen forandra sitt arbetssatt med betydligt fler digitala
vardmoten an fore pandemin. Dessutom har fysiska besok ersatts med
digitala besok i den man det varit mojligt, och egenmonitorering har inforts
for patienter med diabetes, hdgt blodtryck och andra kroniska sjukdomar.
Aven gemensam operationsplanering i regionen och direktkonsultation via
digital plattform mellan vardcentral och specialistvard har bidragit till en
battre maluppfyllelse, menar regionen. Det pagar dven ett arbete med néra
vard i form av bland annat ett samarbete mellan primarvard, kommuner och
den specialiserade varden, vilket bidrar till forbattringar.

Region Kalmar Ian arbetar &ven med sina véntelistor, dar patienter som
vantat lange har kontaktats. Vissa patienter kan darmed tas bort fran
vantelistan. Under bade den forsta och den andra vagen har regionen dartill
flyttat om personal och tagit emot utomléanspatienter. Den andra vagen har
slagit hardare i regionen; bland annat fick ett sjukhus stangas ned. Generellt
sett ar dessutom personalen trott efter ett intensivt arbete under den forsta
vagen.

Region Jonkdpings 1an

Bland regionerna hade Region Jonkdpings lan det tredje hogsta antalet covid-
19-fall per 100 000 invéanare (6 666) under perioden vecka 1, 2020—vecka 5,
2021 [20]. Regionen hade ett storre antal provtagningar &n andra regioner,
eftersom regionen bdrjade ta prover tidigt. Under mars—juni baserades
provtagningen pa de patienter som kom till sjukhuset och hade symtom.
Under 2020 minskade inflodet, dvs. antalet vardkontakter, till primarvarden
med 20 procent enligt regionen.

| Region Jonkopings lan var maluppfyllelsen® for medicinsk bedémning
inom tre dagar i primarvarden stabil 2020, med undantag for en 6kning av
maluppfyllelsen i samband med ett lagre bestksantal i april och juli. Region
Jonkopings lan har inte hindrat invanare fran att soka vard, vilket skulle
innebéra att det lagre inflodet speglar att patienterna sjalva avstatt fran
primarvardsbesok pa grund av radsla for att bli smittade av covid-19, enligt
regionen.

Antalet vantande till den specialiserade varden 6kade under den andra
vagen i Region Jonkopings lan (bilaga 4). Detta belyser att patienterna véljer
att soka vard under den andra vagen och eller att regionen tar in patienterna
igen. Regionen stangde i princip den planerade varden med besok och
operationsverksamhet under april men atergick till planerad verksamhet i
borjan av juni 2020.

Enligt regionen anvande man samma prioriteringsgrunder under bade den
forsta och den andra vagen; intensivvard, akuta atgarder och cancervard har
prioriterats och planerad vard har delvis fatt ansta.

Regionen har huvudsakligen anvant sig av krislagesavtal under bade den
forsta och den andra vagen for att uppratthalla nivaerna.
Krislageslagesavtalet mojliggor att intensivvardsverksamheten for bade

39 Frén vantetider.se, hamtad 2021-02-26.
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covidpatienter och dvriga patienter kan uppratthallas, samtidigt som ovrig
sjukhusvard samt planerad vard kan utforas.

Region Varmland

Bland regionerna hade Region Varmland lagst antal covid-19-fall per

100 000 invanare (2 946) under perioden vecka 1, 2020—vecka 5, 2021 [20].
En tankbar forklaring kan vara att regionen var snabb med en effektiv
smittsparning — fran att den forsta bussen kom fran Italien efter
sportlovsveckan i borjan av mars 2020. Varmland bestar till stor del av
glesbygd, vilket ocksa kan ha bidragit i ssmmanhanget.

Region Véarmland har haft en smittsparningsprocess hela tiden genom att
man arbetat agilt med ett digitalt smittsparningsverktyg vars information
regionen agerat pa. och som underlattat arbetet med uppf6ljning, enligt
regionen.

Inom priméarvarden var det ett enormt tryck pa telefonkontakter hos
vardcentraler och 1177, framfor allt i april och maj, vilket var en effekt av
pandemin, menar regionen.

| region Varmland har den specialiserade varden haft god forberedelse pa
att ta hand om covid-19-patienter, menar regionen. Regionen arbetade
proaktivt och stallde om varden genom att snabbt dra ner pd annan
verksamhet, stoppa planerad produktion och vara redo for att ta emot covid-
19-patienter. Man var aven noga med att inte utsétta patienter och anhériga
for onddiga besok.

En lagre smittspridning har inte paverkat regionen, eftersom de stallde om
varden fran mars 2020. Det var svart att ta tillbaka resurserna eftersom man
inte visste nar eller om behovet skulle uppsta igen. Regionen har arbetat
konsekvent och proaktivt med tidig omstallning, dubbla spar, skalskydd, och
prioriterat covid-vard i stéllet for produktion. Man drog snabbt ner pa annan
icke imperativ verksamhet for att kunna begransa risken fér smittspridning.
Arbetet med dubbla spar innebar att regionen skiljde ut patienter som hade
minsta symtom som kunde tyda pa covid (snuva, forkylning, feber etc.) och
slussade dem till en annan mottagning bort fran de andra patienterna dven vid
transport.

Vantelistan till den specialiserade varden inom regionen har vuxit de
senaste fem aren. Regionen arbetar aktivt med att minska vantelistan men det
tar tid att fa till forbattring, menar regionen. Regionen hade bekymmer med
bemanning inom dgonsjukvarden redan aret fére pandemin. Problemen har
fortsatt 2020 under pandemin, vilket resulterat i en l&gre produktion.

En effekt av pandemin var att planerade operationer inom Region
Varmland helt stalldes in under den forsta vagen. Senarelagda semestrar kan
ocksa ha paverkat produktionsfordréjningen som syns i den nationella bilden
i oktober 2020 jamfort med oktober 2019 (figur 3).

Region Varmland forsokte skicka patienter till andra regioner for att
hantera vardbehovet inom en rimlig tid, speciellt under den andra vagen, men
fa regioner kunde ta emot patienterna eftersom fler regioner hade paverkats
av pandemin under andra vagen. Regionen erbjuder ocksa patienter
operationer i mindre orter, men det forekommer att patienter véljer att inte
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aka ut och sta kvar pa vantelistan istallet. En forklaring ar att avstanden &r
langa pa grund av regionens geografiska lage, enligt regionen.

Region Varmland anvénder ett antal nya arbetssatt och ser dver hela
systemet for produktionsplanering, men det finns inga privata leveranttrer
for operationskapacitet och regionen har utmaningar med underbemanning
inom flera verksamheter. Rekrytering &r en annan utmaning, och man
forsoker utbilda fler narkossjukskoterskor. Regionen upplever sig dock ha
samre forutsattningar &n storre regioner att hantera de uppdéamda
vardbehoven.

Region Uppsala

Bland regionerna var Region Uppsala den nionde regionen med hogre antal
covid-19-fall per 100 000 invanare (5 912) under perioden vecka 1, 2020
vecka 5, 2021 [20]. Region Uppsala var bland de forsta regionerna med en
smittspridning for andra covid-19-vagen som tog fart redan fran vecka 43,
2020 [20].

Under den forsta vagen var det manga patienter som avstod fran besok i
primarvarden i regionen. Pa hosten var dock patienterna i hogre grad
benagna att soka vard, menar regionen. Varden arbetade mer uppsokande
med bland annat telefonkontakter som ersatte fysiska besok for aterbesok och
uppféljning, for att inte tappa patienter med kroniska sjukdomar.

Antalet arenden till vardcentraler via 1177:s e-tjanster 6kade extremt
mycket 2020 jamfort med 2019 enligt Region Uppsala, men eftersom denna
parameter inte foljs upp eller rapporteras synliggors inte den 6kade
belastningen i statistiken. Fler av vardkontakterna sker via e-tjanster, vilket
innebar en stor arbetsbelastning for sjukskoterskorna vid vardcentralerna.

Region Uppsala kom i gang i hég omfattning med videobesok i
primarvarden hosten 2020. Personalen markte att det fungerade smidigt, mer
utrustning inskaffades och fler fysiska besok kunde bytas ut. Den 6kade
digitaliseringen tros vara en effekt av pandemin. Det togs tidigt beslut om att
pausa drop in-mottagningarna under den forsta vagen for att minska
smittspridning; dessa mottagningar hanterar i vanliga fall en stor del av de
medicinska bedomningarna. P& vardcentralerna anvandes i stallet andra
arbetssatt for att ersatta drop in-verksamheten, t.ex. schemaplanering for att
kunna ta fler korta tider for medicinsk beddmning utan trangsel i vantrum, tid
mellan patienter och l&mpliga lokaler.

En 6vergang till fler videobesok for medicinsk bedomning och fler korta
tider for telefonbeddmning &r en omstallning som har tagit tid, men
arbetssatten etablerade sig under andra vagen.

Primarvarden har paverkats mycket och Region Uppsala har byggt upp nya
enheter for provtagning inom ramen for befintliga resurser. Regionen var
tidigt ute med att ta covid-19-prover pa barn under den andra vagen och
primarvarden har dven bidragit med resurser i form av t.ex. sjukskoterskor
och underskaterskor till covid-19-avdelningar inom den specialiserade
varden. Detta har lett till samre resurser for primarvarden men det har
samtidigt starkt upp covid-varden.

Aven for Region Uppsala har produktionen i den specialiserade varden
minskat under covid-19-pandemin, och mest under april-maj och november—
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december 2020, jamfort med motsvarande manader 2019 (figur 16a och b).
Regionen utmarker sig dock genom att regionen har en hogre produktion
2020 jamfort med 2019 vad géller framforallt forsta besoken (figur 16a och
b). Enligt regionen ar forklaringarna att regionen drev ett forbattringsarbete®
under 2019 for att fa en mer rattvisande bild av tillgangligheten inom 6gon
och gynekologiomradet for Region Uppsala. Detta borjade implementeras
fran oktober—november 2019, vilket paverkar mangden produktion som
rapporterades efter det (figur 16a).

| januari 2021 rapporterar regionen in en hogre besoksproduktion jamfort
med januari 2020 (figur 16a). Enligt regionen beror detta pa att en stor del av
operationsverksamheten varit installd pa grund av personalforflyttningen till
covid-avdelningar under januari 2021, vilket méjliggjorde for lakarna att da
ata sig fler mottagningshesok. Effekten blev da att operationer och atgarder
kunde genomforas i lagre grad i regionen (figur 16b).

Region Uppsala borjade foére sommaren att ha daglig kontakt med
operationsenheterna inom den specialiserade varden for att besluta om vilka
grupper som skulle prioriteras for operation. Prioriteringen blev akutkirurgi,
imperativ kirurgi (till exempel neurokirurgiska operationer och
canceroperationer) samt patienter som riskerade men for livet om vard skulle
utebli. Inom hjart- och dgonsjukvard berérs manga éldre patienter. Dessa har
varit extra drabbade under pandemin och har till stor del undvikit att soka
vard, menar regionen.

Den stora utmaningen var slutenvardsplatserna, eftersom vardplatserna
delades med covidplatser under varen och hosten, vilket kravde mer
personal, menar regionen. Personal omprioriterades och lanades in fran
primarvarden, vilket innebar att regionen kunde genomfora akutkirurgi,
imperativ kirurgi och dagkirurgi i specialiserade varden. Regionen har
forsokt hinna med planerade operationer men har hindrats under perioden av
bristen pa vardplatser for vard efter operation.

Region Gavleborg

Bland regionerna hade Region Gévleborg nést hogst antal covid-19-fall per
100 000 invanare (6 760) under perioden vecka 1, 2020-vecka 5, 2021 [20].
[20].

Benagenheten bland invanarna att séka vard i priméarvarden har generellt
sett minskat under perioden, konstaterar regionen. Enligt regionen, kan det
minskade antalet besok forutom réadsla for covid-19 smitta ocksa bero pa att
manniskor distanserar sig mer under pandemin, vilket resulterat i att farre
drabbats av influensa och vinterkraksjuka. Det senare har bekraftats ocksa av
Folkhalsomyndighetens rapport [15]. Antalet besok i primarvarden minskade
inte i samma grad under den andra vagen som i den forsta vagen.

| Region Gavleborg var maluppfyllelsen*! for medicinsk bedomning inom
tre dagar varierade 2020, med en topp fran januari—april. Det kan ha att géra
med dels att regionen aktivt arbetade med registreringar inom
halsocentralerna, dels att det var ett minskat inflode av besok.

40 Som narmare innebar att lyfta in de privata specialisterna inom vardval katarakt, specialiserad 6gonsjukvard och
gynekologi till vantetider i varden, dvs. att rapportera in dessa till den nationella vantetidsdatabasen.
4L Fran vantetider.se, hdmtad 2021-02-26.
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| den specialiserade varden avsatte Region Gavleborg personal speciellt
for covidpatienter och personal for den planerade varden. Under varen
rekommenderade man, baserat pa Folkhalsomyndighetens rekommendation,
att patienter inte skulle soka vard om det inte var absolut nédvandigt.

Patienter avbokades i storre utstrackning under den forsta vagen an under
den andra vagen. En stor skillnad under den andra vagen &r att regionen tog
hand om de patienter som tidigare vantat samt aktivt uppmuntrade patienter
att soka sig till varden.

P& operationssidan var regionens kapacitet begransad och den medicinska
prioriteringen blev mer nédvandig. Regionen har kunnat lamna ifran sig vissa
operationssalar for covidvard, bland annat salar avsedda for plastikkirurgi,
eftersom vardutbudet inte ansags ha medicinsk prioritet. Behovet av viss
personal till intensivvarden har lett till att det inte funnits mojlighet att
erbjuda vard i samma utstrackning som vanligt, beroende pa de
personalresurser det kréaver.

Region Vasternorrland

Bland regionerna var Region Vésternorrland den tionde regionen med hogre
antal covid-19-fall per 100 000 invanare (5 720) under perioden vecka 1,
2020—vecka 5, 2021 [20].

Under den forsta vagen var den storsta utmaningen i Region
Vasternorrland brist pa utrustning och lag kapacitet for att kunna ta prover.
Prover togs darfor endast utifran medicinsk indikation; forst i juni fick
regionen utokad kapacitet for provtagning och smittsparning.

Inledningen av pandemin var lite kaotisk, enligt regionen. Kunskapsbrist
pa dldreboenden tros ha bidragit till spridningen, eventuellt kombinerat med
for lite stod fran smittskyddsenheterna.

Under varen blev det tydligt for primérvarden inom regionen att patienter
inte ville komma pa sina besok (bilaga 4). Flera ringde och bokade av sina
tider, men det ersattes ibland av hembesdk eller bedémning via telefon.
Manga halsocentraler stallde ocksa om till video- och telefonsamtal.

Primarvardspersonal har lanats ut till covid-vard under de intensiva
perioderna och anvants for vaccinering av invanarna under januari 2021,
vilket inneburit en utmaning med bemanningen. Regionen lyckades fa in
pensionerade sjukskoterskor for att starka upp vaccinbemanningen under
januari 2021.

Fran mars 2020 etablerade regionen en starkare samverkan mellan
kommuner, primarvarden, den specialiserade varden, smittskyddsenheterna
och vardhygien. Kommunerna fick béttre stottning under den andra vagen
genom denna forstérkta samverkan. Samverkan kunde ske varje vecka
mellan primérvarden, kommunens socialchefer, regionen och
smittskyddsenheterna, som ocksa hade moten med kommunens medicinskt
ansvariga sjukskoterskor varje vecka.

Priméarvarden arbetade ocksa mer uppsokande. Under den forsta och den
andra vagen hade regionen presskonferenser varje onsdag tillsammans med
smittskyddsenheter och representanter for varden. Under perioder med lagre
smittspridning holls presskonferenserna varannan vecka. Regionen har aven
gatt ut med information via lokala tv-kanaler och tidningar om att det &r
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viktigt att soka sig bade till primarvarden och den specialiserade varden
om man behéver vard.

Inom den specialiserade varden har man riskgruppsanspassat
besoksformerna. Exempelvis utfors distansbesdk eller hembesok i hogre
utstrackning for omraden som lungverksamhet och ventilatorer. Bland annat
genomfordes 2 500 fler videomaten i den specialiserade varden 2020 jamfort
med 2019, enligt regionens egen statistik. Med stdd av digitaliseringen har
besoken inom den specialiserade varden kunnat halla en linje pa ett annat satt
an operationsverksamheten. Besoksmottagningar kunde ta emot och ta hand
om patienter som vantat lange. Regionen hade ocksa i likhet med
beskrivningar for andra regioner tydliga upp- och nertrappningsplaner for
enheter och verksamheter som kunde undvara personal till covid-varden [4].

Under den andra vagen var forutsattningarna battre inom hélso- och
sjukvarden i regionen. Enligt regionen fanns det en helt annan kunskapsbas
om medicinering och beredskap vad géller skyddsutrustning. Vidare har man
byggt om och sékerstéllt for testning inom olika enheter.

Regionen har anvant sig av hela lanets resurser pa ett mycket béttre satt
under den andra vagen genom bl.a. omfordelning och en mer optimal
operationsplanering, da man flyttade patienterna mellan olika sjukhus. Det
genomfordes aven dagkirurgi i storre omfattning an under den forsta vagen.

Organisationen i Region Vésternorrland larde sig mycket under 2020,
menar regionen. Regionen fick bl.a. en storre forflyttningskapacitet och
flexibilitet med forandrade arbetssétt med fler digitala besék som infordes
bade inom primarvarden och den specialiserade varden.
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Slutsatser och diskussion

Socialstyrelsen har foljt upp och analyserat effekterna av den forsta och den
andra vagen av covid-19 vad géller genomford produktion*?, véntetider*® och
vardkoer* i primarvérd och specialiserad vard fram till och med januari
2021.

Sammantaget har covid-19-pandemin lett till farre genomforda besok i
bade primarvard och specialiserad vard under perioden mars 2020—januari
2020 jamfort med motsvarande manader 2019. Effekterna nationellt var
storre under den forsta covid-19-vagen jamfort med under den andra, men
det finns regionala variationer dar effekterna har varit olika beroende pa hur
smittspridningen sett ut. Produktionen visade en 6kning fran augusti 2020,
men den kom att paverkas igen av den andra vagens omstallning, och da mer
for den specialiserade varden &n for primarvarden, under december 2020—
januari 2021 jamfort med motsvarande manader 2019-2020.

| den specialiserade varden har den storsta minskningen i antal skett for
genomforda forsta besok, medan storst relativ minskning har skett for
genomforda operationer och atgarder. Antalet personer som fatt vanta pa
besok och behandling langre dn vardgarantins 90 dagar okade i december
2020 och januari 2021 jamfort med motsvarande manader 2019 respektive
2020. Vantetiderna for behandling har 6kat mer och mest for personer 18—-69
ar. Inga skillnader syns dock i vantan langre an 90 dagar mellan man och
kvinnor i december 2020 jamfort med december 2019.

Socialstyrelsen drog i foregaende uppféljning av forsta covid-19-vagen
slutsatsen att hélso- och sjukvardens kapacitet inte rackt till for att bade
aterga till den normala produktionen och samtidigt ta hand om de uppdamda
vardbehoven. Detta aterspeglas i minskad mangd genomford vard, vilket i
forlangningen medfort att fler fatt vanta langre pa sin planerade vard. Samma
konstaterande galler dven efter den andra covid-19-vagen, och da framst for
den specialiserade varden. Sannolikt kommer dven den tredje vagen att fa
samma konsekvenser.

Nedan fors en diskussion utifran resultaten for primarvarden respektive
den specialiserade varden samt konsekvenser av covid-19-pandemin i dvrigt.

Nytt arbetssatt som inkluderar
distansbesok i primarvarden

Primarvarden paverkades stort i april-maj 2020 men borjade fran augusti
samma ar narma sig samma produktionsniva som fore pandemin. | januari
2021 hade priméarvarden uppnatt 91 procent av antalet vardkontakter jamfort

42 Med produktion menas antalet genomférda besok och behandlingar (operationer och atgérder).

43 De vantetider vi har foljt ar vardgarantins maluppfyllelse vad galler tiden fram till genomfort besok eller behandling
och tiden som den vantande véntat p& besok eller behandling. Aven median och percentilvarde har presenterats och tid
for operationsanmélan till utford operation har foljts.

44 Med vardkoer menas antalet patienter som véntar pa besok eller behandling sista manaden i matningen.
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med i januari 2020. Vad galler maluppfyllelsen for medicinsk bedémning
inom 3 dagar, sa har denna varierat med antalet besok och var 2
procentenheter hogre i januari 2021 jamfort med i januari 2020. Den siffra
som syns for riket bestar dock av maluppfyllelsen for alla yrkeskategorier
gemensamt, vilket kan paverkas av dels felaktigheter i registrering, dels
skillnader vad galler vissa yrkeskategorier. Detta har papekats vid
regionintervjuerna och dven i Socialstyrelsens analys av primarvardens
inrapportering till vantetidsdatabasen [23].

Antalet genomforda vardkontakter och antalet webbtidbokningar via
1177*° minskade markant i april 2020 jamfort med medelvérdet januari—
februari 2020. Detta aterspeglar att patienter undvek att soka vard dels med
anledning av Folkhilsomyndighetens rekommendationer*®, dels patienters
egen oro for att bli smittade eller for att de skulle belasta varden. Dessa har
bekraftats av bade regionrepresentanter (i avsnittet om regionernas utblick)
och en enkatstudie genomford av Folkhalsomyndigheten som visar att var
femte person 16-84 ar inte sokte vard trots behov [24].

Formodligen avbokades besok som ansags kunna ansta, eftersom aven
aterbesoken minskade i mars—maj 2020 jamfort med medelvardet januari—
februari 2020.

Det 6kade antalet genomfoérda vardkontakter fran augusti 2020 visar att
patienterna sokte sig till varden igen. Detta forklaras av minskad
smittspridning och att regionerna, mer under den andra vagen, arbetat
uppsokande och informerat allméanheten om betydelsen av att séka vard vid
behov. | siffran for januari 2021 inkluderas dock inte digitala besok fran
privata vardgivare, men med antagandet att dessa fortgar blir den totala
minskningen &nnu mindre.

Fler faktorer bidrog till att primarvarden inte kunde halla en normal
verksamhetsproduktion, vilket &ven regionerna beskriver i utblicken. Bland
annat handlade det om omstéllning i form av att primarvardens resurser
omlokaliserades till bland annat covid-19-varden under bade den férsta och
den andra vagen. Primarvarden paverkades dven negativ av uppbyggnaden
av vaccinationsenheter och av att personalen anvéndes till att utféra
vaccinationerna i januari 2021. Har har man bland annat tagit in
pensionerade sjukskoterskor for att avlasta personalen. Andra satt som nagon
region namnt for att ersétta drop in-verksamheten har varit att schemaplanera
for att kunna ta fler korta tider for medicinsk bedémning utan trangsel i
véantrum och avsatt tid mellan patienter samt anvant lampliga lokaler.

En del av priméarvardsbesoken borjade redan varen 2020 att ersattas av
digitala bestk samt telefon- och brevkontakter. Forandringen av antalet
distansbesok hos regionerna varierade dock nagot 2020 beroende pa hur
forberedd man var pa att implementera denna typ av verksamhet. Regionerna
papekar att fler vardkontakter har genomforts pa distans under den andra
vagen, eftersom tekniken har kommit pa plats och personalen har blivit mer

4 | tidigare uppféljning fran november 2020 har Socialstyrelsen dven féljt webbtidbokningarna via 1177, men
statistiken visade sig innehalla bokningar som gallde provtagning for covid-19, vilken i storre utstrackning skedde
utanfor sjukhuset hosten 2020, och darfér har vi valt att inte folja statistiken i denna rapport.

46 Folkhalsomyndighetens rekommendationer innebar bland annat att patienter avraddes fran att fysiskt soka sig till
varden vid missténkta symtom pa covid-19 och undvika vard som kunde ansta.
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van vid det arbetssattet (i avsnittet om regionernas utblick). Den digitala
tjansten erbjuds antingen som en gemensam tjénst via regionen eller som en
egen tjanst direkt via vardcentralerna.

Distansbesok samt telefon- och brevkontakter for att ersatta
mottagningsbesok 6kade i storre utstrackning under den andra vagen.
Aterbesoken stod for det mesta av 6kningen, vilket kan kopplas till att
nybesoken staller hogre krav pa fysiska besok, medan aterbesoken lattare kan
ersattas av digitala besok eller telefon- och brevkontakt. Detta aterspeglas i
att forandringarna i antalet nybesok samvarierar med férandringarna i antalet
mottagningsbesok i mars—december 2020 jamfort med medelvardet januari—
februari 2020 samt i januari 2021 jamfort med januari 2020.

Att nybesoken paverkats mest, speciellt under april och december 2020
men dven i januari 2021, kan tyda pa antingen att patienter med nytillkomna
symtom inte soker sig till varden i relation till de faktiska behoven eller att de
har hittat andra sokalternativ. Hur det har gatt for patienter som eventuellt
inte har hittat alternativvagar vet vi inte. Det finns ocksa vardkontakter inom
primarvarden som inte tacks av véantetidsdatabasen, till exempel kontakter
via Vardguiden 1177 som har okat och ocksa kan erbjuda patienterna bland
annat radgivning, vilket aterges i avsnittet om regionernas utblick [14].

Aven en minskad sasongsinfluensa och vinterkraksjuka paverkar
sokmanster till primarvarden, speciellt vad galler barn, vilket ocksa leder till
ett minskat antal besok i primarvarden [15]. Under den andra vagen var det
dessutom fler barn och unga som kunde provtas for covid-19-infektion och
aven fick stanna hemma vid smitta, vilket paverkar besoken till
primarvarden. Detta aterspeglas ocksa i effekterna for olika aldersgrupper.

Sammantaget har covid-19-pandemin lett till forandrade monster vad
galler den bescksform som erbjuds inom primarvarden. Socialstyrelsen har
aven i tidigare uppfoljning beskrivit 6kningen av distansbesok under forsta
vagen som en effekt av covid-19-omstallningen, vilket ocksa &r en del av det
arbete som priméarvarden ska utfora i omstallningen till en god och néra vard
[4, 25]. Aven distansbesoken hos privata vardgivare som ar anslutna till
Region Sérmland 6kade som mest i mars—april 2020, men de har fortsatt att
oka resten av aret jamfort med medelvardet januari—februari 2020.

Den specialiserade varden har varierat i
sin produktion

Effekterna av covid-19-pandemin pa den specialiserade vardens genomforda
besok samt operationer och atgarder var totalt sett storre under den forsta
vagen an under den andra vagen, vilket belyser att varden stallt om och
hanterat situation pa olika sétt under dessa bada smittvagor. Regionerna
paverkades olika mycket under de bada smittspridningsvagorna, dar de flesta
regionerna kom att drabbas av den andra vagens smittspridning i storre
utstrackning [20].

Under den forsta vagen hade de flesta regionerna stallt om helt for att
frigora akut- och intensivvardsplatser; regioner som inte kom att drabbas av
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Okad smittspridning upplevde inte att man kunde ta tillbaka omstallningen
ifall att det kunde behdvas anda (i avsnittet om regionernas utblick).
Minskningen av antalet genomférda besok och behandlingar var som storst
de forsta manaderna (mars—maj) under den forsta vagen. Detta speglar den
stora omstallning som varden gjorde under den forsta vagen med att flytta
om personal och stélla in planerad vard som ansags kunna ansta.

Patienterna undvek ocksa att soka vard mer under den forsta vagen an
under den andra vagen, vilket vittnas om i regionernas kommentarer om farre
remisser fran primarvarden och farre vardbegaran direkt fran patienter till
den specialiserade varden (se avsnittet om regionernas utblick). Bidragande
faktorer har, precis som for primarvarden, varit dels Folkhalsomyndighetens
rekommendationer om att undvika onddig vard, dels patienternas egen radsla
for att smittas eller belasta varden [24].

Under den tidiga hosten arbetade varden intensivt genom exempelvis
utokade skift for att aterhdamta den planerade produktionen (las mer om
atgarder i avsnitt nedan). | oktober 2020 uppnaddes inte den produktionstopp
som syns tidigare ar (figur 3). Detta beror delvis pa den andra vagens borjan
i mitten av oktober, vilket innebar en ny omstéllning for regionerna att
hantera. Aven senarelagda semestrar och vardpersonal som inte hunnit
aterhamta sig samt en lagre produktion under hostlovsveckan 44 (figur 4) har
paverkat.

| regionernas utblick som presenterades i samband med uppféljningen
november 2020, framkom att regionerna aktivt arbetat med tillganglighet
hosten 2019 tack vare satsningarna fran komiljarden 2019. Arbetet bidrog till
forbattrad maluppfyllelse och férmodligen till en hogre produktionstopp i
oktober 2019, och som blev svarare att uppna hosten 2020.

Halso- och sjukvarden kunde ta sig an den planerade varden i nagon hogre
utstrackning under den andra vagen, vilket analysen belyser. Under den
andra vagen har inte brist pa skyddsutrustning, materialbrist eller
lakemedelsbrist papekats av regionrepresentanterna ha varit ett stort hinder.

Produktionen minskade dock igen i december 2020 och januari 2021,
framforallt for planerade operationer/atgarder, under den period som den
andra smittspridningens topp byggdes upp.

Omréden som har pdverkats mest

Under perioden mars 2020—december 2020 har samtliga specialiteter i den
specialiserade varden genomfort farre besok samt operationer och atgarder
som omfattas av vardgarantin, jamfért med motsvarande period 2019-2020.

De storsta minskningarna i antalet forsta besok inom vardgarantin var
inom Gron-nésa-halssjukvard ortopedi och barn- och ungdomsmedicin,
medan den storsta relativa minskningen var inom allergisjukvard, fljt av
plastikkirurgi och hematologi.

De storsta minskningarna i antalet operationer och atgéarder inom
vardgarantin var inom ortopedi, allman kirurgi och dégonsjukvard, och den
relativa minskningen var storst for plastikkirurgi, ryggkirurgi och ortopedi.
Den storsta minskningen i antal planerade operationstyper, oavsett om de
ingar i vardgarantin eller inte, var operationer av knan och underben som
ingar i omradet ortopedi, medan den storsta relativa minskningen var for
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reoperationer pa mag-tarmkanalen och dartill hérande organ. Planerade
operationstyper som paverkats mest i antal inom égonsjukvard &r operationer
av linser eller nathinnor.

Av analysen framgar att det totala antalet operationer minskade, oavsett
om dessa ingick i vardgarantin eller inte, och att det var fler operationer som
inte genomfordes under den forsta vagen an under den andra vagen. Inte
Overraskande &r den negativa effekten som storst vad géller de planerade
operationerna, eftersom det var dessa som fick ansta for att klara den dvriga
varden.

Flest véntande inom omrdden dér det genomférts minst
besdk eller operationer och atgdrder

De storsta volymerna som vantar pa forsta besok i januari 2021 aterfinns
inom 6gonsjukvard, kvinnosjukvard, ron-nasa-hals och ortopedi; dessa
omraden tillhérde de vanligaste for forsta besék inom vardgarantin i den
specialiserade varden 2019 och &r ocksa omraden dar det genomforts minst
besok. Antalet som vantat dver 90 dagar ar storst for 6gonsjukvard, medan
andelen som har vantat 6ver 90 dagar &r storst for allergisjukvard, dar drygt 5
av 10 vantat 6ver 90 dagar.

De storsta volymerna av patienter som véntar pa operationer och
atgarder i januari 2021 syns inom ortopedi och allméan kirurgi vad galler
bade dem som vantat langre an vardgarantins 90 dagar och dem som vantat
kortare tid. Andelen som har véntat 6ver 90 dagar &r storst inom
plastikkirurgi, dar drygt 6 av 10 patienter véantat 6ver 90 dagar.

Specialiteterna och vardutbuden har paverkats eftersom planerad vard har
fatt anstd i enlighet med medicinska prioriteringar i regionerna. | utblicken
med regionerna namns bland annat att omradet plastikkirurgi forutom
personal aven lanat ut lokaler till forman for covid-19-varden. For andra
omraden, till exempel 6gonsjukvarden, hade vissa regioner
bemanningsproblem redan aret fore pandemin, vilka fortsatt under pandemin
och resulterat i en l1agre produktion.

Utmaningar som har lyfts av regionerna

Utmaningar som lyfts av regionerna i utblicken handlar bland annat om
bristen pa vardplatser for vard efter operation, vilket har hindrat
operationsproduktionen ytterligare under perioden. Bristen fanns redan fore
pandemin och under pandemin har den tilltagit, eftersom vardplatserna
omprioriterats till covid-19-varden.

En annan utmaning som namns &r underbemanning inom flera
verksamheter. Forutom intensivvardspersonal, som behdvts &nnu mer under
pandemin, saknas det operations- och narkossjukskéterskor, &ven om man
forsoker erbjuda fler narkossjukskoterskor betald utbildning. Sjukskoterskor
for att bemanna vardplatserna ar ytterligare ett exempel. Regionerna upplever
ocksa att det finns svarigheter att rekrytera vardpersonal och skulle helst
undvika att ta in hyrpersonal.

Det nationella vardkompetensradet, vars administreras av Socialstyrelsen,
har analyserat effekterna av forsta covid-19-vagen pa
kompetensforsérjningen och redovisat atgardsforlag [26].
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Specialistsjukskdterskor rapporterades som en brist av alla regioner 2020 i
Socialstyrelsens arliga rapport om regionernas tillgang och efterfragan pa
legitimerad personal i halso- och sjukvard samt tandvard [27].

Yiterligare svarigheter har betonats fran regioner som saknar privata
vardgivare, som man bedémer skulle kunna avlasta den regionagda varden.
Mindre regioner upplever sig darfor delvis ha sdémre forutsattningar an storre
regioner att hantera de uppdamda vardbehoven. Upphandlingsregler gor
ocksa att det tar lang tid att fa fram avtal med privata vardgivare, vilket
forsamrar mojligheten att korta véntetider. Aven detta upplevs som ett hinder
av nagon region.

Regionernas hantering av de uppddmda
vArdbehoven

Som belysts i Socialstyrelsens tidigare uppféljning tog produktionen fart igen
fran augusti, vilket delvis beror pa en mindre allman smittspridning i juni—
september samt regionernas arbete med att ateruppta produktionen redan pa
sensommaren genom bland annat omlaggning av scheman, utokade skift
(inklusive kvélls- och helgarbete), hyrlakare, extra vardavtal och kop av vard
utanfor regionen [4].

En del regioner har ocksa via informationskampanjer medverkat till att
patienterna sokt vard i storre utstrackning under den andra vagen an under
den forsta vagen, vilket ocksa galler for primarvarden. Detta har markts inom
den specialiserade varden genom att remisserna inte minskat namnvart under
den andra vagen, enligt regionernas statistik. Patienterna har ocksa vant sig
vid pandemisituationen och har upplevt sig mer trygga med att soka vard
under den andra vagen, konstaterar en del regioner.

Regionerna har nér det har varit mojligt ersatt fysiska besdok med
distansbesok, och erbjudit digitala behandlingar (till exempel stéd och
behandling via Vardguiden 1177) i storre utstrackning under den andra vagen
4n under den forsta vagen. Aven méjligheten till egen- och hemmonitorering
har utdkats for exempelvis patienter med diabetes och hogt blodtryck. Nagon
region beskriver att man har riskgruppsanspassat beséksformerna;
exempelvis utfors distansbesdk eller hembesok i hogre utstrackning vad
géller lungverksamhet. Sammantaget har dessa méjligheter bidragit till ett
okat antal genomforda vardkontakter under andra vagen.

Regionerna har fortsatt att kopa vard av varandra, men férutséattningarna
for detta har upplevts samre for nagon region under den andra vagen
eftersom de flesta regionerna var mer drabbade da. Kop av vard utanfor den
egna regionen visar pa patientstrommar for utomlansvard. Aven inom covid-
19-varden har patienter flyttat mellan regionerna. Socialstyrelsens senaste
analys fran 2018 om patientstrommar dver landstingsgransen (numera
regiongrénsen) visade att omkring 6 procent av alla inskrivningar vid landets
sjukhus 2016 var utomlansvard och att det skett en marginell 6kning sedan
2008 [28].

Andra atgarder som har beskrivits av regionerna ar aktualisering eller
kvalitetssékring av vantelistor, produktionsplanering, verksamhetsdialog och
informationstraffar samt samverkan mellan kommun, priméarvard och
slutenvard. Storre mojlighet att anvanda mobila team for vard i hemmet har
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skapats. Det har &ven tillkommit forandrade arbetssatt, till exempel
gemensam operationsplanering i regionen och direktkonsultation via digital
plattform mellan vardcentral och specialistvard, vilket en av regionerna
menar har bidragit till battre maluppfyllelse. I en region har i huvudsak
krislagesavtal anvants under bade den forsta och den andra vagen for att
uppratthalla produktionsnivaerna. | nagra regioner har dagkirurgi ocksa
utforts i storre utstrackning under den andra vagen an under den forsta vagen.

Yiterligare en viktig atgard som lyfts ar en god smittsparningsprocess som
regionen kan agera pa for att minska smitta genom att skilja ut patienter med
minsta symtom som kan tyda pa covid-19 (till exempel snuva, forkylning
eller feber) och slussa dem till en annan mottagning och bort fran 6vriga
patienter.

Under pandemin har det alltsa vidtagits olika typer av atgarder for att 6ka
produktionen efter forsta vagen. | vissa avseenden har det dven skett
forbattringsarbete for att hitta 16sningar till uppkomna hinder; exempelvis
hittar man aven andra lugnande och angestdampande metoder i stallet for
traditionell sovning (till exempel lustgas) vid till exempel magnetrontgen pa
barn. Detta leder till frigjorda anestesiresurser som kan anvandas vid
operationer.

Aldersperspektivet

Socialstyrelsen har foljt forandringarna av genomférda besék och operationer
for aldersgrupperna 0-17 ar, 18-69 ar samt 70 ar och aldre i bade
primarvarden och den specialiserade varden.

| priméarvarden skiljer det sig mellan aldersgrupperna vad galler
forandringar i antalet vardkontakter: I april 2020, under den forsta vagen,
minskade vardkontakterna relativt sett framst for 70 ar och aldre, men i
januari 2021, under den andra vagen, minskade vardkontakterna framst for
aldersgruppen 0-17 ar.

Gruppen 70 ar och aldre definierades tidigt som en riskgrupp. Enligt
Folkhalsomyndighetens enkatstudie valde aldre personer att avsta fran
vardbesok i storre utstrackning an évriga aldersgrupper, vilket kopplar till
resultaten i april 2020 [24].

For aldersgruppen 0-17 ar star mottagningsbesoken och hembesoken for
minskningen i januari 2021 jamfort med januari 2020. Vi har inte kunnat
studera diagnoserna eller graden av nybesdk eller aterbesok for de olika
aldersgrupperna. Den lagre aterhamtningen av nybesok skulle delvis kunna
kopplas till den minskning som visas for 017 ar. Det skulle i sin tur delvis
kunna forklaras av en minskad sasongsinfluensa och vinterkraksjuka, men
aven en forandrad livsstil som kan leda till farre olyckor [15]. Som ndmnts
tidigare var det fler barn och unga som kunde provtas for covid-19-infektion
under den andra vagen och barn rekommenderades dven stanna hemma vid
forkylningssymtom eller smitta, vilket paverkar besoken till primarvarden.

Vi har inte kunnat folja distansbesok hos privata digitala vardgivare som ar
anslutna till Region Sérmland for januari 2021, men data fran december 2020
visade lagre nivéer an i januari 2020 for aldersgruppen 0-17 ar. Aven har
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skulle dock en del kunna ha sokt alternativa vagar till vard, till exempel via
Vardguiden 1177 [14].

Folkhalsomyndigheten och &ven Region Stockholm har tidigare publicerat
att hembesoken i barnhélsovarden har minskat [15-16]. | vilken man dessa
vardkontakter har gjorts inom ramen for primarvarden, och darfor bidragit till
resultaten i vantetidsdatabasen &ven for januari 2021, har dock inte
undersokts narmare.

Analyser fran den forsta vagen har visat att akutbesok for aldersgruppen
0-17 ar minskade precis som for 6vriga aldersgrupper [18, 22], men ingen
uppfdljande analys har annu gjorts for den andra vagen. Latt- och narakuter
ar en annan vardinstans som ska rapportera vardkontakter till patientregistret
vid Socialstyrelsen. Men eftersom dessa vardkontakter annu inte gar att folja
med god kvalitet har vi inte undersokt om gruppen sokt sig dit i stallet.

| den specialiserade varden kan vi se att forsta besok inom vardgarantin
minskat relativt sett mest for personer 70 ar och aldre samt aldersgruppen 0—
17 ar i mars—december 2020 jamfort med mars—december 2019.

| den planerade varden dar besoken minskat mest i antal som ortopedi,
oron-nasa-halssjukvard och barn- och ungdomsmedicin samt allergisjukvard
relativt sett, tillhdr ocksa de omraden dar personer 70 ar och aldre eller
personer 0—17 &r konsumerar mer vard.

Minskningen av totala antalet operationer var relativt jamn mellan de olika
aldersgrupperna under perioden mars 2020—januari 2021. Néar det galler
planerade operationer var den relativa minskningen nagot storre for gruppen
0-17 ar jamfort med Gvriga aldersgrupper. Under samma period minskade
antalet planerade operationer mest pa tonsiller och adenoider for barn- och
unga medan aldre paverkades mest vad galler hoft-och laroperationer.

Hur utfallet ser ut for de olika aldersgrupperna beror pa huruvida gruppen
ar en riskgrupp eller inte men dven pa forekomsten av antalet operationer per
aldersgrupp, vilket i sin tur paverkas av att indikationerna for
operationstyperna varierar mellan olika &ldersgrupper. Aven den samlade
besoks- och operationskapaciteten per vardenhet eller klinik paverkar
resultaten och det kan ocksa finnas skillnader i hur hart de enskilda
klinikerna bromsat den planerade varden.

Personal (inklusive anestesipersonal) eller vardplatser fran de
vardomraden som paverkats kan ha behdvt lanas ut till covid-19-varden och
svara medicinska prioriteringar har behovt goras. Detta kan sla extra hart mot
barnoperationer, eftersom det pa mindre sjukhus kan vara en begransad
grupp anestesipersonal som arbetar med barn.

Ytterligare forklaring till minskade besok eller operationer skulle kunna
vara att antalet luftvagsinfektioner bland barn minskat till féljd av
foljsamheten till restriktioner [15]. Det kan ha lett till uteblivna besok men
ocksa till ett minskat behov av vissa operationer pa barn. Om till exempel
antalet 6vre luftvagsinfektioner minskar kan man ténka sig en nedgang av
antalet 6roninflammationer med mojliga komplikationer samt i forlangningen
till ett mindre behov av operationer av till exempel tonsiller och adenoider
hos barn, vilket utfors pa 6ron-nasa-hals-klinik. Det ar dock for tidigt att dra
tydliga sadana databaserade slutsatser &ven om tendenser ses.
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Det finns regionala variationer i vilka operationstyper som paverkats mest
for respektive aldersgrupp (data visas ej). Detta belyser skillnader i
smittspridningen av covid-19 men ocksa befolkningens vardbehov i
regionen, strukturella och organisatoriska faktorer samt regionernas
hantering av situationen med covid-19-pandemin.

Barn och unga vantade ldngre &n andra pd
behandling redan fére pandemin

Métt i december 2020 jamfort med december 2019 6kade vantetiderna for
operationer och atgarder mest for personer 18-69 ar, dven om de ocksa 6kade
for de 6vriga aldersgrupperna. Fore pandemin, i december 2019, var andelen
i aldersgruppen 0-17 ar som vantade pa besok mer &n 90 dagar lagre an for
andra aldersgrupper, medan den var hogre for operationer och andra atgarder.
Detta indikerar att aldersgruppen prioriterats for ett forsta besok men hade
svarigheter att komma till behandling redan fore covid-19-pandemin. Detta
kan fa olika konsekvenser beroende pa vilket halsotillstand man sokt for.

Det finns flera aspekter som kan gora att vardkon blir svarare att arbeta av
nar det galler behandling av aldersgruppen 0-17 ar. Bland annat utfors flera
avancerade barnkirurgiska operationer pa ett mindre antal barnkirurgiska
centrum i Sverige, vilket leder till en 6kad sarbarhet for belastning vid dessa
centrum vid en pandemi eller annan Krissituation.

Nér det galler barnortopediska operationer kan det i normala fall vara
svarare att fa hjalp av privata aktorer med att arbeta av vardkon an for vuxna
nar det galler till exempel kné- och axeloperationer. Planerade operationer
inom barnortopedi, som inte sallan rér sma barn eller barn med
funktionsnedsattning, kan dessutom krava multidisciplinar handlaggning som
kraver inneliggande vard pa barnklinik. Patienter som berdrs blir &n mer
utsatta vid en pandemi eller annan krissituation. For barn motsvarar en lang
vantan pa operation en stor andel av deras liv, vilket i sin tur kan fa
konsekvenser i form av forlangt lidande samt paverka utveckling och tillvéxt.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin ar regionernas mal att patienten ska fa
en bedoémning eller behandling inom 30 dagar i stéllet for inom vardgarantins
90 dagar. Socialstyrelsen kommer under varen 2021 aven att presentera
produktion, kder och vantetider specifikt for barn- och ungdomspsykiatrin
fore och under covid-19-pandemin till och med december 2020.

Konsekvenser

Redan fran den forsta vagen byggdes en stress upp hos vardpersonalen som
efter en snabb inskolning kunde fa arbeta i covid-19-verksamheten och
omhéanderta patienter med livshotande tillstand [26]. Detta skapade ocksa en
oro for patientsékerhetsrisker, och en dkad belastning som inte gav utrymme
for att skota annat an det mest nddvéndiga kring patienterna. Aven oro for
den uppskjutna planerade varden har skapat en stress.

Covid-19-intensivvarden hade battre kunskaper om behandling av covid-
19-patienter under den andra vagen. Trots det var vardens belastning hog pa
grund av den tilltagande smittspridningen och den ut6kade provtagningen av
befolkningen.
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En aterhamtning for personalen ar centralt for att hélso- och sjukvarden ska
kunna hantera aven den tredje covid-19-vagen, framtida eventuella
smittvagor och pandemier, de uppdamda vardbehoven samt den ordinarie
varden.

Individens hdlsa och livskvalitet pdverkas

En enkatstudie utford av Folkhalsomyndigheten visar att var femte person
16-84 ar inte sokte vard trots behov under den forsta vagen [24].

Att produktionsnivaerna bade inom primarvarden och den specialiserade
varden okade hosten 2020, och att antalet vantande 6kade till nivaerna fore
pandemin i december 2020 och for behandling nagot mer, visar att
manniskor sokt vard i stérre utstrackning an under den forsta vagen. Utifran
analyserna i ingaende rapport gar det inte att bedoma hur stor andel av de
patienter som undvek varden, eller som inte fick komma till varden under
den forsta vagen, som kommit tillbaka under den andra vagen. Det gar inte
heller att bedéma hur manga som fortfarande undviker att soka vard, mer &n
att vi har belyst att de ar farre an under den forsta vagen. Myndigheten for
vard och omsorgsanalys har en pagaende befolkningsstudie som kanske kan
ge inblick i denna fraga nar studien publiceras framover.

Om maénniskor trots behov undviker att séka hjalp, eller om varden inte
kan avgora om ett halsotillstand (till exempel ihallande rethosta) ar allvarligt
nog for att det ska omhandertas i rimlig tid, kan det fa livshotande
konsekvenser for individen. Det innebar ocksa en kvalitetssankning av
varden. Under forutsattningar dar vardpersonal behdver prioritera mellan
halsotillstand finns risken att man véljer att avvakta med att boka ett besok
vid ett halsotillstand som kan ha flera differentialdiagnoser, vilket fordrojer
att en utredning kommer till stand som leder till en diagnos.

Men &ven vard som vi inte har matt i denna rapport, exempelvis
kontrollbesok eller aterbesok som glesats ut i specialiserade varden*’ samt
blodanalyser och bild-och funktionsundersékningar, har fatt vanta for att
frigora resurser och provtagningskapacitet for bland annat smittprovtagning.
Dessa hinder i vardkedjan kan i sin tur bidra till forlangda véntetider och
otrygghet hos patienter.

Planerad vard har fatt ansta, vilket resultaten i denna rapport belyser i form
av minskat antal genomférda besok samt operationer och atgarder i den
specialiserade varden och en 6kad andel patienter som vantar mer &n
vardgarantins 90 dagar. Folkhalsomyndigheten belyste i maj 2020 att det
finns en oro i befolkningen for att inte fa vard under covid-19-pandemin [24].

For individer kan en vantan pa diagnos eller behandling innebara 6kad oro,
smarta och forsamrad livskvalitet. Langre véantan kan &ven leda till ett
forsamrat medicinskt tillstand, vilket i sin tur kan paverka prognosen negativt
eller leda till en 6kad patientsakerhetsrisk vid behandling eller i slutdndan till
en situation dar ingen behandling kan genomforas. Detta galler sérskilt
patienter med cancer, men det finns aven mer akuta tillstand, till exempel
stroke- och hjértsjukdomar, dar det ar viktigt att varden ar tillganglig. Nedan

47 Aterbesok rapporterades inte till den nationella vantetidsdatabasen i enlighet med den gamla uppfoljningsmodellen.
Aterbesok ingér dock i den rimlighetsbedémning som gjorts baserat p& besoksdata i patientregistret for januari 2021
jamfort med januari 2020 (se metodavsnittet och bilaga 3).
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redovisas produktionslaget for bada dessa sjukdomsomraden under covid-19-
pandemin.

Patientnamnden har visat att klagomalen 2020 varit 8 procent farre
(ungefar 3 000 arenden) jamfort med 2016-2019, vilket troligtvis beror pa att
det totala antalet vardkontakter minskade 2020 [29]. Av totalen var 10
procent (3 337) covid-19-relaterade. Klagomalen pa den somatiska
specialistvarden handlade framst om att vard inte bokats eller stallts in;
patienterna beskriver konsekvenserna som ett forlangt lidande och en 6kad
oro, men for en del dven att ekonomin paverkas pa grund av férlangd
sjukskrivning. I klagomalen framkom &ven patienters radsla for covid-19 i
samband med vardbesok eller vid resor till och fran varden. I klagomalen
beskrivs att personalens anvéndning av skyddsutrustning och foljsamhet till
hygienrutiner inte motte patienternas forvantningar, vilket ledde till oro och
radsla. Andra klagomal handlade om att patienter med misstankt eller
bekréftad covid-19 har nekats sjukhusvard och senare avlidit. For tidiga
utskrivningar av covid-19-patienter var en annan grupp av klagomal.
Klagomalen pa priméarvarden handlade om att patienter nekats vard, besok,
testning eller intyg.

Socialstyrelsen har i tidigare tillganglighetsrapporter belyst vilka
konsekvenser tillganglighetsbrister i form av exempelvis langre véntetider
eller daligt bemdtande av varden kan fa dels for individen, dels for halso- och
sjukvarden [30]. Exempelvis kan det for individen innebara samre fortroende
for varden och darmed annu mer undvikande av varden, vilket i sin tur kan
leda till forsamrade medicinska tillstand. Nér det galler halso- och sjukvarden
visar senaste halso- och sjukvardsbarometern att det finns ett hdgre
fortroende for varden an tidigare ar, men det kan bland annat forklaras av att
situationen 2020 varit extraordinar, dar folks forvantningar fatt sankas och
odmjukheten infor vardens kapacitet har 6kat [31].

Cancersjukvarden

For vissa hélsotillstand, till exempel cancer, &r det viktigt att patientens
diagnos inte gar oupptéackt under lang tid eftersom det forsvarar prognosen
framdver. For att undvika detta behdver alltsa patienten ha sokt till varden
vid upplevda symtom och varden ha erbjudit ett forsta besok som kan starta
vardprocessen i rimlig tid.

Regionala cancercentrum (RCC) i samverkan har visat att antalet nya
cancerfall har minskat under pandemin, eftersom férre har sokt vard [32].
Forutom att patienter undvikit varden har Socialstyrelsens tidiga analyser
under forsta covid-19-vagen visat att samtliga screeningprogram for
brdstcancer, livmoderhalscancer samt tjock- och dndtarmscancer har behovt
anpassas, och vissa regioner har pausat screeningverksamheten [33]. Aven
personalbrist av bland annat rontgenspecialister har paverkat. Detta leder i
sin tur till minskat infléde for forsta besdk och behandlingar inom den
specialiserade varden. I regionutblicken har det belysts att cancervarden ar en
slags imperativ vard som prioriteras for behandling men att uteblivna
patientbesok blir svarare att komma at.

Det data som Socialstyrelsen har foljt fran den nationella
vantetidsdatabasen i denna rapport innehaller endast forsta besok till
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cancersjukvarden. Region Stockholm rapporterar dessutom inte alls data for
cancersjukvarden. Darfor saknas en hel nationell bild. Vid SKR finns en
separat databas for inrapportering av de standardiserade vardférloppen inom
cancer, men den har vi inte foljt upp hér.

Baserat pa de 6vriga regionernas inrapporterade data var minskningen for
cancervarden 10 procent (-2 254) vad galler genomforda forsta besok i mars—
december 2020 jamfort med motsvarande period 2019. Andelen vantande
patienter som véntat mer an 90 dagar pa forsta besok var 2 procent (26) i
december 2020 och 8 procent (135) i januari 2021.%

| dessa siffror ingar inte heller den egenvalda véntan eller medicinskt
orsakad vantan, vilket belyser att det kan finnas anledning att narmare
studera varfor dessa fall vantar langre an vardgarantins tidsgrans. Det skulle
eventuellt kunna handla om att kolistorna inte aktualiserats. Men med tanke
pa att det inom cancervarden finns malnivaer for respektive cancerdiagnos att
forhalla sig, fran véalgrundad misstanke om cancer till start av behandling,
som ar kortare an vardgarantins 90 dagar ar det relevant att detta undersoks
nérmare [34].

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har ett regeringsuppdrag att
lamna forslag pa hur myndigheten kan utveckla sin tillsyn kopplat till de
patientsakerhetsrisker som bristande tillganglighet i varden medfér. 1VO har
meddelat att man gar vidare med tillsyn inom cancersjukvarden efter att ha
studerat data fran vantetidsdatabasen 2020 [35].

Stroke- och hjértsjukvérden

For patienter med stroke eller hjartinfarkt ar det akuta omhandertagandet
avgorande for behandlingens resultat.

Socialstyrelsen har tidigare visat att antalet fall med patienter 70 ar och
aldre minskade inom stroke- och hjartsjukvarden mars—juni 2020 och jamfort
med motsvarande manader 2019 [36]. | samma uppfoljning drogs slutsatsen
att personer 70 ar och &ldre fatt bade akut och planerad behandling for stroke
och hjartinfarkt i enlighet med géllande nationella riktlinjer [37-38].

Inrapporterad data till vantetidsdatabasen visar att det utférdes farre besok
inom hjartsjukvarden (-22 procent, - 8 728) i mars—december 2020 jamfort
med mars—december 2019. Den relativa minskningen var storre under den
forsta vagen an under den andra vagen (bilaga 4). Det genomférdes éven 24
procent (- 3 300) farre operationer och atgarder inom hjartsjukvarden i mars—
december 2020 jamfort med i mars—december 2019. Den relativa
minskningen var stérre under den forsta vagen an under den andra vagen
(bilaga 4).

Det nationella kvalitetsregistret Swedeheart rapporterar i sin arsrapport for
2020 liknande resultat [39]. Efter en uppgang under sommaren och tidiga
hosten 2020 minskade antalet patienter under den senare delen av hosten, nar
smittspridningen tog fart igen, konstateras i rapporten. Patienter som sokte
vard for hjartinfarkt vantade inte for lange och fick ratt vard i ratt tid, trots att
resurser flyttades fran hjartintensiven till vard av covid-19-patienter,
konstaterar Swedeheart vidare.

48 Se metodavsnittet och bilaga 3 vad galler inrapportering av data till vintetidsdatabasen fran januari 2021.
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Majliga forklaringar till det minskade antalet patienter som sokt vard
skulle kunna vara att de restriktioner som gallt under perioderna med mest
smittspridning lett till en minskad stress i samhéllet och att det har paverkat
antalet insjuknanden [39]. Aven den minskade sasongsinfluensan och
vinterkraksjukan som brukar kopplas till hjartinfarkt kan vara en
delforklaring [15].

Patientvald vantan och medicinskt orsakad vdntan

En relevant aspekt for matning av vardkoéerna, vilken kan kopplas till langre
vantetider samt eventuella konsekvenser av dessa, dr fragan om patientvald
véntan eller medicinskt orsakad vantan.

Information om dessa typer av vantan kan hamtas fran den nationella
vantetidsdatabasen, vilket redovisas i denna rapport och dven i tidigare
uppféljningar. Regionerna registrerar denna vantan pa olika satt, och vissa
registrerar mer eller andra inte alls. Trots detta visar denna analys att det
finns ett stort antal passivt vantande personer i kélistorna. Hur ofta
regionerna aktualiserar sina kolistor kan ocksa forandra dessa siffror.

Medicinskt orsakad vantan kan bero pa till exempel en komplikation,
infektion eller infarkt eller pa hogt blodtryck. Medicinskt orsakad vantan ar
ett slags vantan som inte &r enkel att paverka dven om det finns hélso- och
sjukvardsresurser att tillgd. Det handlar mycket om att véanta ut den tid det tar
for det problem som orsakar vantan att atgardas, sa att den planerade varden
kan utforas. Forutom att erbjuda traditionell medicinsk behandling kan hélso-
och sjukvarden informera, samordna och stddja i patientens vardkedija for att
korta tiden. Handlar det om behov av livsstilsférandringar hos patienten, till
exempel viktnedgang eller rokstopp, kan varden hjalpa till med exempelvis
kbt-behandling eller grupputbildning. Oavsett typ av behandling, sa kommer
patientens motivation, forstaelse av information och féljsamhet till
behandlingen att paverka resultatet.

Nér det géller patientvald vantan &r det énskvart for regionerna att
besoket eller behandlingen blir av, sa att patienten inte behover sta kvar i
kon. | regionintervjuerna togs det dock upp att patienter tackade nej trots
erbjudande om vard i en annan vardenhet eller region for att garantera
vardgarantin, for att i stallet vanta pa att fa beséka eller behandlas av den
personal eller vardenhet man dnskade.

Orsakerna kan vara flera; det kan till exempel handla om patientens alder,
familjesituation, ekonomiska forhallanden eller psykosociala tillstand. Aven
patientens behov av trygghet och kontinuitet paverkar. | regionintervjuerna
papekades ocksa att det fysiska avstandet till alternativa vardenheter kan
spela roll samt antalet vardtillfallen.

| det nationella kvalitetsregistret SPOR kan man folja avbdjda och
instéallda operationer, men redan under den forsta vagen var dessa farre &n
fore pandemin, férmodligen pa grund av att antalet operationer i sig var farre
(data visas inte). Darfor kan inte denna information utgoéra ett korrekt
underlag for att folja den exakta orsaken till avbokningar eller installda
operationer.
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Trycket pd varden dr fortfarande stort

Rapporten visar att antalet genomférda besok, och da framfor allt planerade
operationer och atgarder i halso- och sjukvarden, minskade till f6ljd av
covid-19-pandemin till och med januari 2021. Socialstyrelsen har aven
tidigare redovisat att farre patienter besokte akutmottagningar och tandvard
som en effekt av framforallt den forsta covid-19-vagen [21-22 ].

Dessutom finns det omraden i vardkedjan som inte tacks av denna analys,
exempelvis aterbesok i den specialiserade varden och utredningar i form av
blod-analyser samt bild- och funktionsundersokningar. Detta innebér att det
sammantagna uppdamda vardbehovet troligen &r storre an den del som
belyses i denna rapport.

Det bor dock papekas att all minskad vard inte nédvandigtvis ar vard som
vantar, eftersom vissa hélsoproblem kan laka av sig sjalv. Patienten kan &ven
ha hittat andra losningar (till exempel egenvard i form av kost, motion och
traning) eller alternativa sok- och kontaktvagar till vard. Varden kan ocksa ha
bistatt med att lagga om till nagon annan form av behandling i stéllet for,
eller i vantan pa, operation och atgéard. Exempelvis kan patienter med artros
fa hjalp med traning via digitala e-tjanster. Aven en minskad
sasongsinfluensa och vinterkraksjuka har sannolikt paverkat statistiken i
primarvarden och den specialiserade varden samt pa akutmottagningarna
[18].

De 6kande vardkoéerna under den andra vagen i forhallande till
minskningen under den forsta vagen, samt en langre vantan an vardgarantins
90 dagar, visar att ett framtida vardbehov skapats av den uppskjutna
planerade varden under den forsta respektive den andra vagen. Patienterna
har visserligen sokt vard i storre utstrackning under den andra vagen men i
denna analys gar det inte att bedoma om patienter fortfarande undviker att
soka vard eller hur manga dessa ar. | denna analys har vi inte heller studerat
om alla patienter kant sig trygga och upplever sig ha fatt sina behov
tillgodosedda med de alternativ som halso- och sjukvarden erbjudit i form av
till exempel distansbesok, digitala behandlingar och hemmonitorering.

Covid-19-pandemin har ocksa paverkat folkhalsan negativt, bland annat
genom okad ensamhet, minskad fysisk aktivitet och en negativ paverkan pa
den psykiska halsan i grupper dar manga redan har psykisk ohalsa [15]. For
aldre innebér dven en minskad fysisk aktivitet storre risk for fallolyckor
framover.

Dessutom har covid-19 gett upphov till nya patientgrupper i form av
patienter som insjuknat i covid-19 och fatt akutvard med paféljande
rehabiliteringsbehov samt patienter med postcovid. Socialstyrelsen har
nyligen analyserat data om patienter med postcovid och konstaterat att
gruppen ar svar att identifiera [40]. Patienterna har heterogena symtom och
varierande vardbehov, vilket kraver fler resurser av halso- och sjukvarden,
och i dagsléaget erbjuder fa kliniker vard for dessa patienter [41]. Det kravs
ocksa okad kunskap for att omhanderta deras fortsatta vardbehov, och
Socialstyrelsen har nyligen tagit fram ett kunskapsstod pa omradet [40].

Sammantaget ar trycket pa varden fortfarande stort nér det galler att
hantera de uppdamda vardbehoven och de nya vardbehov som uppstatt.
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efter forsta covid-19-vagen:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-12-7089.pdf, Socialstyrelsen,
2020.

Uppfdljning och analys av 6verenskommelsen om 6kad tillganglighet
2020. Regionernas inrapportering av primarvardsdata till den nationella
vantetidsdatabasen: Delrapport december 2020. Socialstyrelsen, 2020.
Oro for att inte fa vard under covid-19-pandemin — sarskilt bland éldre.
Folkhé&lsomyndigheten, 2020.

Uppféljning av omstallningen till en mer nara vard. Utvecklingen i
regioner och kommuner och uppféljning av 6verenskommelsen En
investering for utvecklade forutséttningar for vardens medarbetare.
Socialstyrelsen, 2020.

Pandemin och kompetensforsorjningen: Lardomar och atgérdsforslag
fran Nationella vardkompetensradet efter coronavaren 2020. Nationella
Vardkompetensradet, 2020.
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Bedomning av tillgang och efterfragan pa legitimerad personal i halso-
och sjukvard samt tandvard: Nationella planeringsstodet 2021.
Socialstyrelsen, 2021.

Patientstrommar over landstingsgransen: februari 2018. Socialstyrelsen,
2018.

Pandemin och patienterna: Klagomal till patientnamnderna i Sverige
2020. Rapport, Mars 2021.

Tillganglighet i halso- och sjukvarden: Februari 2018. Socialstyrelsen,
2018.

Hélso- och sjukvardsbarometern 2020. Sveriges Kommuner och
Regioner, 2021.

Uppskjuten cancervard Delrapport 4 — elektronisk anmélan fran
patologilaboratorier (B-anmalan). Jdmforelse av antalet registrerade
anmaélningspliktiga tumdrer januari - december 2020 med motsvarande
period 2019. Regionala cancercentrum i samverkan, 2021.
Covid-19-pandemins paverkan pa screeningverksamheter inom
canceromradet. Socialstyrelsen, 2020:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/dokument-webb/ovrigt/faktablad-screening-av-cancer-
covid19.pdf.

Vantetider, patientperspektiv och stravan mot en jamlik cancervard
Effekter av satsningen pa standardiserade vardforlopp i cancervarden.
Slutrapport del 1, 2019. Socialstyrelsen, 2019.

Vad har IVO sett 2020? lakttagelser och slutsatser om vardens och
omsorgens brister for verksamhetsaret 2020. Inspektionen for vard och
omsorg, 2021.

Hur covid-19 har paverkat akut vard av aldre med stroke och
hjartinfarkt. Socialstyrelsen, 2020:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-10-6968.pdf.

Nationella riktlinjer — Hjartsjukvard — Indikatorer. Socialstyrelsen;
2018.

Nationella riktlinjer — Vard vid stroke — Indikatorer. Socialstyrelsen;
2020

Swedeheart 2020. Arsrapport, utgiven 2021.

Postcovid — kvarstaende eller sena symtom efter covid-19 Stod till
beslutsfattare och personal i halso- och sjukvarden (del 2).
Socialstyrelsen, 2021.

Postakut Covid-19-syndrom — langtidskomplikationer av Covid-19.
Kungliga Vetenskapsakademien, 2021.
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Bilaga 1. Personer som bidragit

Socialstyrelsen vill tacka nedan personer som bidragit med dataunderlag och
eller vardefulla synpunkter.

Socialstyrelsen: Carl-Erik Flodmark, medicinsk sakkunnig, och Karin
Blomgren, saksamordnare barn och ungdomar.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR): Annika Brodin-Blomberg och
Harald Gronqvist, ansvariga for nationella véantetidsdatabasen.

Data for privata digitala vardgivare anslutna till Region Sormland: Kent
Bobits, verksamhetsutvecklare eHélsa.

Det nationella kvalitetsregistret Svenskt perioperativt register (SPOR):
Gunnar Enlund, SPOR:s bitradande registerhallare samt Lars Norberg och
Helena Nolgren, Uppsala Clinical Research Center for SPOR-data.

Nationellt programomrade (NPO) for barn och ungdomars halsa: Simon
Rundquist, ordférande, barnldkare och Christina Clementson Kockum,
NPO:s barnkirurgiska kontaktperson, barnkirurg.

Regionrepresentanter fran sju utvalda regioner:

« Region Skane: Asa Berling, hilso- och sjukvardsstrateg; Marie Kestola,
halso- och sjukvardsstrateg; Mari Mansson, hélso- och sjukvardsstrateg.

» Region Kalmar lan: Maria Svensson, utredare, kontaktperson
for tillganglighet; Anita Bergsell, samordnare; Muris Sipo, ekonomichef,
psykiatriférvaltningen; Anna Bergstrom, verksamhetsutvecklare.

» Region Jonkopings lan: Andreas Persson, utredare.

» Region Varmland: Elias Tsiolis, verksamhetschef HS Ledningsstdd,;
Sandra R6jdén Thyberg, verksamhetsanalytiker.

+ Region Uppsala: Carina Lundin, verksamhetsutvecklare och
tillganglighetssamordnare; Kerstin Hogberg, projektledare; Maria
Lindblom, tillganglighetssamordnare och verksamhetsutvecklare: Asa
Fors, utredare och central tillganglighetssamordnare.

» Region Gavleborg: Magnus Kdlgran, analytiker, produktionsstdd; Ellinor
Blomberg, analytiker, produktionsstod.

» Region Vasternorrland: Christine Bylander, strateg, bitradande
sjukhusdirektor under 2020; Anna-Lena Lundberg, omradesdirektor; Ann
Holmstrom, tillganglighetssamordnare; Petra Lindstedt, omradesdirektor.
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Bilaga 2. Jamforelseperiod

Vad galler den specialiserade varden har Socialstyrelsen i tidigare analyser
av data fran den nationella vantetidsdatabasen jamfort 2020 med medelvardet
2017-2019 for att battre ta hansyn till de slumpvariationer och olikheter i
infektionsférekomst som kan uppsta i data mellan aren samt inom samma ar
[3-4]. Vid analysen av helaret 2020 har det dock uppdagats en rad
datakvalitetsaspekter som forsvarar en jamforande analys med aren 2017—
2019.

Mellan olika ar och till och med inom samma ar sker forandringar som
paverkar datainnehall och kvalitet: exempelvis vad géller politisk ledning,
organisationens och verksamhetens struktur, vardutbud och vardomraden,
satsningar (6verenskommelser, statsbidrag med mera), teknik, registrering,
rapportering och tolkning.

For att analysera effekter av covid-19-pandemin och minska risken att
fanga forandringar som beror pa ovan namnda aspekter anses 2019 som ett
mer aktuellt ar att anvanda som jamforelseperiod med 2020. Detta gors
genomgaende for besok samt operationer och dtgarder som rapporterats in till
i vantetidsdatabasen, dven om skillnaderna vad galler operationer och
atgarder ar sma pa riksniva (se avsnitt nedan), men det utesluter inte att
skillnaderna kan vara storre pa djupare niva (exempelvis region,
vardomraden, alder, kon).

Jamforelsedren pdverkar resultatet

Vad géller genomfdrda forsta besék syns en tydlig 6kning av antalet besdk
mellan 2017, 2018 och 2019 som blir mindre synligt nar ett medelvérde tas
fram for dessa ar (se kapitlet om den specialiserade vardens produktion samt
bilaga 4). Produktionen 2019 var hogre per manad &n for medelvérdet 2017—
2019 (figur 3), vilket paverkar resultaten beroende pa vilket jamférelsear som
anvands.

For helaret 2020 blir minskningen for forsta beséken 11 procent
(-255 455) respektive 6 procent (-116 207), nér jamforelsen gérs med 2019
respektive medelvardet 2017-2019 (figur 3). Under den forsta vagen mars—
september 2020 blir minskningen 16 procent (-196 654) om jamférelsen gors
med 2019 men 10 procent (-113 821) om jamforelsen gors med medelvardet
motsvarande manader 2017-2019.

For genomfdérda operationer och atgarder blir skillnaderna
forhallandevis marginella mellan jamforelsearen, eftersom nivaerna for aren
ligger mycket narmare varandra per manad (figur 3). Har blir minskningen
18 procent (-117 539) for helaret 2020 respektive 17 procent (-109 293), nar
jamforelsen gors med 2019 respektive medelvardet 2017-2019.

| figur 3 och i nagra ytterligare figurer forekommer data for medelvérdet
2017-2019 som illustration pa sjalva perspektivet.
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Bilaga 3. Rimlighetsbeddmning
for den nya modellen

Fran januari 2021 rapporteras data till den nationella vantetidsdatabasen
endast enligt den nya uppféljningsmodellen for den specialiserade varden (se
metodavsnittet) [13].

I den gamla modellen kunde man folja forsta besok for 26 specialiteter
samt planerade operationer och atgarder for 14 vardutbud inom vardgarantin.
I den nya modellen kan man folja forsta besok och aterbesok (som inte ingar
i vardgarantin) samt operationer och vardutbud for fler verksamhetsomraden
4n tidigare. Aven fler yrkeskategorier® an tidigare och fler besoksformer (till
exempel distansbesok eller fysiska besok) med mera rapporteras in.

For att kunna beddma att de skillnader som eventuellt framkommer mellan
januari 2021 och januari 2020 inte beror pa skillnader mellan modellernas
innehall och inrapporteringssatt har vi gjort rimlighetsbedémningar med
andra nationella datakéllor baserat pa data for januari 2020 och januari 2021:

 For forsta besoken har besoksdata som inrapporterats till det nationella
patientregistret™ vid Socialstyrelsen foér den 6ppna specialiserade véarden
foljts. Urvalet for beddmningen har begransats till motsvarande
medicinska verksamhetsomraden som finns i vantetidsdatabasen i enlighet
med den gamla modellen. Det finns dock skillnader mellan dessa
datakallor, till exempel innehaller patientregistret endast lakarkontakter
for forsta besok och aterbesok, men det ar svart att sarskilja dessa
besoksformer. Vantetidsdatabasens besok ar begransade till forsta besok
inom ramen for vardgarantin, och med den nya modellen®! kan fler
yrkeskategorier ha rapporterats in trots urvalets avgransning.

 For operationer har vi kunnat gora en rimlighetsbedémning med hjalp av
data fran SPOR som dels kan folja den totala operationsproduktionen for
riket och per region, dels kan sérskilja planerade operationer fran akuta.

Nedan beskrivs resultaten och slutsatserna fran denna bedémning.

49 Enligt SKR har vardkontakter med andra legitimerade yrkesgrupper an lakare rapporterats inom allmén psykiatri
och barn- och ungdomspsykiatri &ven i den gamla modellen.

%0 Data hdamtad 2021-03-25. Data i nationella patientregistret for januari 2021 &r preliminéra. Enligt foreskrifterna for
patientregistret kan regionerna/vardgivare rapportera in uppgifter tre pafoljande manader efter avslutad vard.

51 Enligt SKR kan man i den nya uppfoljningsmodellen for den specialiserade varden félja och sortera alla
yrkeskategorier. Det fanns ingen regel i den gamla modellen som instruerade att bara lakarkontakterna skulle
rapporteras. Hur regionerna rapporterat i den gamla modellen kan ha varierat beroende pa hur man kunnat fanga
respektive kontakt och yrkesgrupp i systemen, men det kan ocksé spegla arbetssétt. | den gamla modellen har
vardkontakter med andra legitimerade yrkesgrupper &n lakare rapporterats inom allman psykiatri och barn- och
ungdomspsykiatri.
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Rimlig minskning vad gdller besdk

pa riksniva

| januari 2021 var antalet genomforda forsta besok inom vardgarantin 21
procent lagre (-40 307) jamfort med januari 2020 (figur 3).

Rimlighetsbeddmningen baserad pa besoksdata fran patientregistret visar
att besoksmonstret for 2019—januari 2021 till stor del liknar det som aterfinns
i vantetidsdatabasen och att den relativa minskningen mellan januari 2021
och januari 2020 blir 18 procent (-158 406) (figur 3, bilaga 4). Detta talar for
att den relativa minskning som aterfinns fran inrapporteringen i
vantetidsdatabasen pa riksniva inte endast ar relaterad till den nya modellen
utan sannolikt ar reell och delvis beror pa covid-19-effekter under den andra
vagen.

En rimlighetsbeddmning baserad pa till stor del dverensstammande relativ
minskning pa riksniva utesluter inte att den nya modellen kan paverka
jamforbarheten vad géller analyser pa djupare nivaer, till exempel vad galler
regioner, specialiteter, vardutbud, alder och kon.

Inte heller utesluter dessa likheter fordrojningar i inregistrering eller
rapportering fran regionerna, dar Region Skane ar ett sadant exempel.
Inrapporteringshinder fran en stor region kan till viss del ligga till grund for
de lagre besokssiffrorna i januari 2021 jamfort med januari 2020.
Socialstyrelsen har inte studerat detta narmare utan SKR kommer att utreda
detta ndrmare.

Lag minskning for operationer och
Adtgdrder pad riksnivd

| januari 2021 var antalet genomforda operationer och atgarder inom
vardgarantin 26 procent lagre (-15 120) jamfort med januari 2020 (figur 3).
| tabell 1 visas operationsdata fran SPOR for januari 2021 och 2020.

Tabell 1. Jamforelse operationsproduktion januari 2021 med januari 2020
pa riksniva utifran SPOR-data

Jamforelse januari 2021 med januari 2020 - riket Akut Planerad Totalt
Antal januari 2020 (vecka 1-5; 30 december-2 14 841 32 642 47 483
februari)

Antal januari 2021 (vecka 1-4; 4-31 januari) 12047 17970 30017
Antal januari 2021 (vecka 53, 2020-vecka 4, 2021; 14 670 19 312 33982
28 december-31 januari).

Differens 2021 vecka 1-4 2794 -14 672 -17 466
Differens 2021 vecka 53-4 -171 -13 330 -13 501
Procentuell férandring vecka 1-4 -18,8% -44,9% -36,8%
Procentuell féréndring vecka 53-4 -1,2% -40,8% -28,4%

Datakdlla: Det nationella kvalitetsregistret Svenskt perioperativt register (SPOR). Exklusive regionerna
Ja&miland Hdarjedalen, Blekinge och Gotland som inte rapporterat till SPOR f&r hela eller delar av de
redovisade perioderna.

SPOR:s data visar att den relativa minskningen av genomférda operationer
pa riksniva totalt sett &r 28-37 procent, men for planerade operationer ar den
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41-45 procent i januari 2021 jamfort med januari 2020, beroende pa hur
manga veckor som inkluderas i januari 2021 som har kalenderdagar aven i
vecka 53, 2020 (tabell 1). Den minskade effekten pa planerade operationer
utifrdn SPOR:s data, som talar for en markant paverkan av covid-19-
pandemin, aterfinns inte pa samma sétt i de data som hamtas fran
véntetidsdatabasen.

Den nya modellen har sannolikt paverkat resultaten, som alltsa borde visa
en storre minskning enligt resultaten fran SPOR. Det bor betonas att
jamforelsen mellan datakéllorna inte &r vetenskaplig och att det finns
skillnader mellan datakallorna. | véntetidsdatabasen inkluderas dven andra
atgarder an kirurgiska atgarder, till exempel utprovning av hérapparat, vilket
skulle kunna paverka, men ingen narmare analys av detta har gjorts.

Eventuellt kan ocksa forandringar vad galler registrering eller
inrapportering som paverkar vantetidsdatabasen paverka andra nationella
datakallor pa grund av modellbytet eller av andra skal, men detta har inte
utretts exempelvis vad géller patientregistret.

Operationsdata som rapporteras till SPOR har dédremot bytt
operationskodsystem sedan januari 2021, dar nya atgardskoder for karlkirurgi
géller, s& att kapitel P utgér och ersitts av kapitel V.>* Under januari var
endast 97 operationer paverkade av denna andring, varav de flesta hade
rapporterats av Region Stockholm. Dessa fatal operationer bedoms inte
paverka analysen for SPOR-data.

Orimliga skillnader p& regionnivd for operationer
Enligt SKR har till exempel Region Skane, som &r en stor region, meddelat
att privata vardgivare annu inte rapporterat data for januari 2021 till
vantetidsdatabasen pa grund av systemandringarna och modellbytet. Enligt
uppgift star dessa vardgivare for 30 procent av besoksantalet for Region
Skane. Detta ar ytterligare en rapporteringsfelkalla som dock borde leda till
en lagre produktion i januari 2021. Darfor svarar detta inte mot diskrepansen
mot SPOR:s data vad galler operationer och atgarder.

I analyserna av de enskilda regionernas resultat (se avsnittet Utblick i sju
regioner) kunde vi daremot se att Region Stockholm, som har storst
befolkningsmangd, avviker fran de 6vriga regionerna i januari 2021.
Regionen visar 40 procent fler genomforda operationer och atgarder i januari
2021 jamfort med i januari 2020.

Tabell 2 visar operationsdata fran SPOR for Region Stockholm, dar
planerade operationer minskat med 37-43 procent i januari 2021 jamfort med
januari 2020. Detta &r en effekt som till stor del beror pa covid-19-pandemins
omstallning, vilket innebér att operationsresultatet fran vantetidsdatabasen
inte aterspeglar den verkliga minskningen utan snarare beror pa
forandringarna i samband med den nya uppféljningsmodellen for Region
Stockholm i januari 2021.

Socialstyrelsen har endast haft tillgang till aggregerad data och inte
studerat materialet djupare for att hitta de exakta skillnaderna, men i dialog
med SKR har det framkommit att for den nya modellen sker métningen for

52 Https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/kva/, hamtad 2021-04-28.
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Region Stockholm med annat system och utifran en helt annan logik, vilket
forklarar en del av skillnaderna.

En annan delforklaring ar att urvalet fran de olika vardgivare som
rapporterats in fran Region Stockholm &r den databas som ligger till grund
for ekonomisk erséttning. Darfor ar tdckningsgraden hogre nu jamfort med i
den gamla modellen. Daremot omfattas operationerna och atgarderna av det
som ska omfattas enligt anvisningarna fér den nya modellen.

Tabell 2. Jamfoérelse operationsproduktion januari 2021 med januari 2020
fér Region Stockholm utifrdn SPOR-data

Jamforelse januari 2021 med januari 2020 — Region Stockholm Akut Planerad Totalt
Antal januari 2020 (vecka 1-5; 30 december-2 februari) 3194 5474 8 668
Antal januari 2021 (vecka 1-4; 4-31 januari) 2518 3133 5651
Antal januari 2021 (vecka 53, 2020—vecka 4, 2021; 28 december—31 januari) 3125 3434 6559
Differens 2021 vecka 1-4 -676 -2341 -3017
Differens 2021 vecka 53—4 -69 -2 040 -2109
Procentuell férandring vecka 1-4 21,2 % -42,8 % -34,8%
Procentuell férandring vecka 53-4 -2,2% -373% -24,3%

Datakdlla: Det nationella kvalitetsregistret Svenskt perioperativt register (SPOR).

Genomfdrda besdk och vantande kan analyseras
Sammantaget innebdr resultaten att en jamforelse mellan den nya modellen
och den gamla modellen inte kan goras for genomférda operationer och
atgarder, varken pa nationell niva eller pa djupare niva, till exempel vad
galler regioner, vardutbud, alder och kon. Detta paverkar aven matningen av
maluppfyllelsen vad géller genomforda operationer och atgarder.

I dialog med SKR har vi bedomt att jamforelser vad galler genomforda
bestk och vantande personer pa bestk och operationer och atgarder ska
kunna goras, eftersom inrapporteringen av besoksdata och vantande dels
foljer ett enklare system, dels sker mer i likhet med det gamla systemet. VVad
galler besoken starker rimlighetsbedémningen denna slutsats pa nationell
niva men utesluter inte att den nya modellen kan paverka jamforbarheten for
analyser pa djupare nivaer, till exempel vad géller regioner, specialiteter,
vardutbud, alder och kon.

For matning av vardkoerna, det vill sdga antalet vantande personer pa
besok eller behandling, beddms det fungera att visa status for den aktuella
manaden, det vill sdga januari 2021. Den aktuella statusen belyser da antalet
vantande baserat pa den nya modellens inrapportering som motsvarar de
verksamhetsomraden som har funnits med i den gamla modellen. Exakta
jamforelser har inte gjorts mellan modellernas innehall och darfor kan det
fortfarande finnas vissa osékerhetsfaktorer om man jamfor januari 2021 med
januari tidigare ar. Av den anledningen redovisar vi dven data for december
2020 for att kunna jamfoéra med december 2019.

SKR kommer att genomfora ett kvalitetssédkringsarbete 2021, vilket
forhoppningsvis kan ge battre vagledning av den nya modellens paverkan pa
jamforelser med den gamla modellen.
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Bilaga 4. Figurer och dataunderlag

I bilaga 4 finns det dataunderlag som ligger till grund for resultaten och

figurerna i rapporten, bade for primarvarden och den specialiserade varden.

Bilaga 4 ar en Excelfil som kan laddas ned separat i samband med att

rapporten hamtas fran Socialstyrelsens webbsida for publikationer.
Innehallet for bilagan foljer enligt nedan:

« Figur 1. Antal vardkontakter i primarvarden efter typ av kontakt

« Figur 2. Antal vardkontakter i primarvarden efter typ av kontakt fordelat
pa aldersgrupper

« Antal vardkontakter i primarvarden efter typ av kontakt per region

+ Nybesok och aterbesok inom primarvarden

« Antal vardkontakter for fem diagnosgrupper januari—-december 2020 och
januari 2021

« Figur 3. Besok och operationer/atgarder i specialiserad vard

« Figur 4. Antal genomforda operationer totalt (planerade och akuta) i riket
vecka 1-52 2019, vecka 1-53, 2020 samt vecka 1-5, 2021

« Figur 5. Férandring av planerade operationer och atgarder i riket

« Figur 6. Genomforda forsta besék och operationer/atgarder efter
vardomrade

« Antal och foérandring av planerade operationer i riket

* Relativ férandring av antal planerade operationer mellan mars 2019-
januari 2020 och samma period 2020-2021

« Figur 7. Uppfyllnad av vardgarantin

« Figur 8. Totalt antal véntande

* Figur 9. Antal vantande mer an 90 dagar

« Patientvald och medicinskt orsakad vantan av de véntande

« Figur 10. Tid som vantande har vantat pa besok eller operation/atgard

 Figur 11. Vantetid for planerade operationer

« Figur 12 och 13. Antal vantande pa operation/atgard respektive forsta
besok i januari 2021

« Figur 14. Olika aldersgrupper som vantat mer an 90 dagar

« Figur 15. Kvinnor och man. Andel som vantat langre &n 90 dagar

 Figur 16 a. Forandring i antal forsta besok

« Figur 16 b. Forandring i antal genomfdérda operationer och atgarder

 Figur 17. Vantande patienter 6ver eller kortare tid &n 90 dagar

« Maluppfyllelse och antal genomférda besok eller operationer och atgarder
per riket, region och vardutbud 2020

« Regioner. Forandring av antal elektiva operationer och atgarder for hela
befolkningen per operationskodgrupp perioden 1 mars 2020—31 januari
2021 jamfort med 1 mars 2019—januari 2020.

+ Besok i 0ppen specialiserad vard i nationella patientregistret
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