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Forord

I juni 2020 fick Socialstyrelsen i uppdrag att stddja regionernas hantering av
uppdamda vardbehov samt att folja och analysera vantetider inom halso- och
sjukvarden.

| uppdraget ingar att ge forslag pa hur Socialstyrelsen kan stodja
regionernas hantering av uppdamda vardbehov som orsakats av utbrottet av
covid-19. | uppdraget ingar ocksa att félja och analysera utvecklingen av
vantetider och vardkaer inom hélso- och sjukvarden, med sarskilt fokus pa
konsekvenser av covid-19. Till uppdraget hor &ven att folja och analysera
overenskommelsen om okad tillganglighet i hélso- och sjukvarden 2020,
inklusive dess tillaggsoverenskommelse. Utdver det ska Socialstyrelsen
foresla hur regeringen ska kunna fa kontinuerliga lagesbilder 6ver
utvecklingen vad galler vantetider och vardkaer.

Denna rapport ar Socialstyrelsens slutredovisning av uppdraget i dess
helhet. Rapporten riktar sig till regering, regioner och verksamheter och ska
anvandas i arbetet med att forbattra tillgangligheten i halso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen har samverkat med Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR), Delegationen for en 6kad tillganglighet i hélso- och sjukvarden
(S 2020:12), regioner och andra relevanta aktorer, och tackar for att de
bidragit till arbetet.

Ansvarig projektledare ar Sevim Barbasso Helmers. Utredare Sandra
Creutz och Erik Wahlstrém, statistiker Christian Lovering och Frida
Brostrém, webbstrateg Maria Egonsdotter med flera samt enhetschef Henrik
Lysell och Mattias Fredricson har deltagit i arbetet. Ansvarig enhetschef ar
Lena Hellberg.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Covid-19-pandemin har sedan mars 2020 karakteriserats av fyra vagor av
smittspridning.! Det har medfort att hilso- och sjukvérden i Sverige fatt stilla
om i flera omgangar, framst for att frigora kapacitet for akut- och
intensivvard. De faktorer som mest har paverkat omfattningen av
omstéllningarna har varit smittspridningssituation, behov av akut- och
intensivvardsplatser, kunskaperna om behandling av sjukdomen covid-19
samt vaccinationstackningen.

Pandemin har bland annat lett till hdg arbetsbelastning inom vissa delar av
varden och till att planerad vard har stallts in eller blivit uppskjuten. Manga
patienter har ocksa avstatt fran att soka vard trots upplevda behov.
Konsekvenserna av pandemin har drabbat specifika grupper i befolkningen
och riskerar att forstarka den ojdmlika hélsa som fanns fore pandemin.

| februari 2022 upphdvdes merparten av de allménna restriktionerna mot
spridningen av sjukdomen covid-19, med anledning av att pandemin gatt in i
en fas som inte langre beddms ha allvarliga konsekvenser for samhallet.

Denna rapport ar Socialstyrelsens slutredovisning av regeringsuppdraget
om att stddja regionernas hantering av uppdamda vardbehov samt att flja
och analysera vantetider i hilso- och sjukvarden. Syftet med uppdraget ar att
starka forutsattningarna for att patienter i hela Sverige far vard i rimlig tid.

Socialstyrelsen har genomfort uppdraget i fyra delprojekt, varav tre har
redovisats tidigare. Dessa belyses kortfattat i denna slutrapport. De tidigare
redovisade delarna handlar om Socialstyrelsens forslag pa insatser for att
stodja regionerna i hanteringen av uppdamda vardbehov, analysen av
dverenskommelsen om 6kad tillganglighet i hdlso- och sjukvarden 2020 samt
uppféljningen och analysen av pandemins effekter pa produktion, vantetider
och vardkaéer under den forsta och andra covid-19-vagen.

| rapporten gors en narmare beskrivning av utvecklingsarbetet med
kontinuerlig uppdaterad lagesbild for att folja pandemins effekter i varden.
Darmed redovisas ocksa analysen av den specialiserade vardens produktion
som har gjorts i samband med lagesbilden, den senaste uppféljningen av
primarvardens produktion samt utvecklingen av vantetider och vardkoer i
varden.

Socialstyrelsen har, utéver analyserna i detta uppdrag, foljt och fortsatter
att folja hur covid-19-pandemin paverkat olika delar av halso- och
sjukvarden.

LI den hér slutrapporten har pandemiperioden mars 2020—december 2021 analyserats. Delperioderna for de fyra
smittspridningsvagorna som pagatt under pandemiperioden definieras i rapporten enligt foljande: Med forsta végen
menas mars-september 2020, andra vagen oktober 2020—januari 2021 och tredje vagen februari—juni 2021. Den fjarde
vagen strécker sig fran juli 2021 till och med mars 2022 (las kapitlet Inledning och avsnittet Covid-19-pandemins
utveckling). I den hér rapporten har vi analyserat endast juli-december 2021 for fjarde vagen.
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Pandemin har lett till minskad
vardproduktion och l&dngre vantetider

Langa vantetider har varit en utmaning i svensk halso- och sjukvard redan
fore covid-19-pandemin. Pandemins effekter har dock lett till &nnu l&angre
vantetider och koer i den specialiserade varden. Fler patienter an tidigare
vantar i kéerna och fler har vantat mer &n vardgarantins 90 dagar pa besok
och behandling. 2

| Socialstyrelsens lagesbild om pandemins effekter p& varden® faststalls att
covid-19-pandemin under perioden mars 2020—december 2021 totalt sett lett
till en minskad vardproduktion, baserat pé data fran patientregistret.* Det
galler antalet genomforda operationer och vardperioder inom den somatiska
slutenvarden samt dagkirurgiska atgarder och lakarbesok i den 6ppna
specialiserade varden, jamfort med medelvardet for motsvarande period
2017-2019. De storsta minskningarna i antalet operationer och atgarder i
slutenvarden skedde inom vardomradet rorelseapparaten. Detta reflekteras i
att ortopediomradet ocksa har den storsta volymen av patienter som véntat
langre &n 90 dagar i december 2021, matt i den nationella vantetidsdatabasen.

Det samlade resultatet beror pa att ackumulerade vardbehov har skapats till
foljd av den stora mangd planerad vard som inte genomfoérdes under forsta
och andra vagen av pandemin samt av nytillkomna patienter under hela
pandemiperioden.

Effekterna av covid-19-pandemin pa bade primarvardens och den
specialiserade vardens produktion var totalt sett storre under den forsta vagen
an under de 6vriga vagorna. Detta beror pa att varden stallde om som mest
under den forsta covid-19-vagen och att patienter av olika anledningar
undvek att soka vard da. Planerad vard fick skjutas upp eller avbokas enligt
medicinsk prioritering, till forman for covid-19-vard, akut vard och vard som
inte kunde skjutas upp, till exempel cancerbehandlingar.

Den kompetensbrist och vardplatsbrist som fanns redan fore pandemin har
blivit storre under pandemin och bidragit till att vardproduktionen har
minskat. Resultatet for olika verksamheter och operationsomraden samt
patienternas alder och kon har paverkats av bland annat de medicinska
indikationerna, de medicinska prioriteringar som gjorts, huruvida patienterna
tillhor en riskgrupp eller inte samt vaccinationsstatus.

Under den forsta vagen paskyndades regionernas etablering av digitala
I6sningar for att bland annat ersatta fysiska vardmoten. Det har bidragit till
att forandra vardens framtida arbetssatt. Fran den andra vagen tog regionerna
till fler atgarder for att borja ta igen den vard som de inte kunnat ge tidigare.
Samtidigt vagade patienterna soka sig till varden igen. Fran den tredje vagen
har &ven covid-19-vaccinationerna bidragit till mojligheten att hamta igen en
del av produktionen.

Primarvarden genomforde fler vardkontakter under februari-december
2021 jamfort med motsvarande period 2020. Det speglar att patienterna

2 Data hamtad 2022-02-11 fran den Nationella Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.
3 Pandemins effekter pa varden. Hamtad 2022-03-22 fran https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-
data/statistik/pandemins-effekter-pa-varden/.

4 Data hamtad 2022-03-15 frén Patientregistret, Socialstyrelsen.
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kommit tillbaka till varden och att primarvarden kunnat aterhamta en del
produktion. Samtidigt har en marginell 6kning av maluppfyllelsen for
medicinsk bedémning inom 3 dagar skett fran augusti 2021 jamfort med
motsvarande manader 2020. Det ar dock svart att avgora ett eventuellt
produktionsbortfall i primarvarden for hela pandemiperioden mars 2020
december 2021 eftersom inga exakta jamforelser kan géras med perioder fore
pandemin med data fran vantetidsdatabasen.

Den specialiserade varden visade i december 2021 en hogre produktion
jamfort med medelvardet for motsvarande manad 2017-2019. Detta belyser
att regionerna har kunnat arbeta pa under manaden trots att december manad
normalt &r en lagre produktionsmanad och trots att den fjarde vagen kantats
av flera utmaningar. Det har handlat om fortsatta utmaningar som
kompetensbrist for vissa personalkategorier och vardplatsbrist. Darutover
belastades varden av andra infektioner som till exempel sasongsinfluensa och
RS-virus. Tillsammans med den 6kande smittspridningen av
omikronvarianten fran december 2021 paverkade infektionerna dessutom den
totala vardkapaciteten som led av bortfall av personal pa grund av
sjukfranvaro eller vard av barn.

Sammanfattningsvis har halso- och sjukvardens kapacitet under pandemin
inte rackt till for att bade uppréitthalla den normala produktionen och att
hamta igen de uppddmda vardbehoven, sérskilt inom den specialiserade
varden.

Forslag pd stod fill regionerna

Socialstyrelsen redogjorde i september 2020 for forslag pa insatser for att
stodja regionernas hantering av uppdamda vardbehov orsakade av covid-19.
Forslagen togs fram i samverkan med Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) och foretradare for regionerna.

Efter rapporteringen av forslagen beddmde myndigheten att det inte fanns
behov att ga vidare med de foreslagna insatserna. Istallet fick Socialstyrelsen
i mars 2021 i uppdrag att redovisa en nationell 1&gesbild dver de uppdamda
vardbehoven samt att foresla insatser pa nationell och regional niva for att
omhanderta patienternas behov pa kort och lang sikt.

Myndigheten presenterade en nationell lagesbild och forslag pa insatser i
en delrapport i oktober 2021. En f6ljande slutrapport redovisas i mars 2022
samtidigt som denna slutrapport.

Som en foljd av delrapporten i oktober 2021 har myndigheten i januari
2022 fatt i uppdrag att fordela medel till regionerna utifran de riktade insatser
som har foreslagits for hantering av de uppdamda vardbehoven med
anledning av covid-19-pandemin.

Analys av dverenskommelsen om &kad
tillganglighet 2020

Socialstyrelsen har foljt upp éverenskommelsen om dkad tillganglighet 2020
samt dess tillaggséverenskommelse genom att analysera regionernas
inrapportering av vantetidsdata till den nationella vantetidsdatabasen som
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SKR ansvarar for. Analyserna redovisades i december 2020 for primarvarden
och i juni 2021 for den specialiserade varden. For bada vardnivaerna har
analysen gallt inrapportering i enlighet med en ny uppféljningsmodell.

Gemensamt for bada analyserna ar att regionerna hade en god
inrapportering for de variabler som klassas som obligatoriska, det vill séga
variabler som det finns krav pa att rapportera For variabler som inte &r
obligatoriska att rapportera for alla vardkontakter var den daremot mer
bristfallig och varierande. Inrapporteringsskillnaderna bidrar till en
begransad jamforbarhet mellan regionerna, vilket paverkar mojligheten att
anvanda data for nationell uppfoljning pa ett optimalt sétt.

| rapporten identifierades utvecklingsmajligheter som kan étgéardas av
regeringen, SKR och regionerna. Pa sa satt kan man uppna full effekt av de
nya modellernas potential for uppfoljning av tillganglighet inom
primarvarden och den specialiserade varden.

Kontinuerlig [agesbild

Socialstyrelsen har sedan den 13 januari 2022 lanserat ett pilotprojekt med en
kontinuerligt uppdaterad l&gesbild dver utvecklingen av pandemins effekter
pa varden, dar bade statistik och analys presenteras. Malgrupper for
lagesbilden ar regeringen, regionerna och allménheten.

Lagesbilden belyser vardproduktionen i varden vad géller operationer och
vardperioder inom den somatiska slutenvarden, vardperioder i psykiatrisk
slutenvard, dagkirurgiska atgarder och lakarbesok i den 6ppna specialiserade
varden, somatisk och psykiatrisk akutsjukvard samt incidens for hjartinfarkt
och stroke. Data har hamtats fran patientregistret vid Socialstyrelsen.

Lagesbilden visar den nationella utvecklingen for respektive matt och
fordelningen pa kon och alder samt utvecklingen for olika
operationsomraden. FOr vissa matt presenteras aven den regionala
utvecklingen.

Nésta steg i utvecklingen av lagesbilden ar att utdka den med statistik och
analys for vantetider och vardkoer som kan hamtas fran den nationella
vantetidsdatabasen vid SKR.

Vagen framat

Genom presentationen av en kontinuerligt uppdaterad l&gesbild dver
utvecklingen av pandemins effekter pa varden har malgrupperna kunnat ta
del av aktuella och relevanta data. For att kunna beskriva och analysera
situationen och utvecklingen av tillgangligheten, men &ven att visa pa andra
aspekter av varden i halso- och sjukvardsystemet, behévs dock fler
datakéllor.

For att na det malet kravs det juridiska forutsattningar for insamling och
bearbetning av data som kan bidra till utvecklingen av en béttre helhetsbild
av patientens vardkontakter i halso- och sjukvardssystemet och darmed ocksa
patientens totala vantan pa vard. Detta skulle i sin tur bidra till bade den
regionala och nationella uppfdljningen och styrningen av varden, vilket i
langden kommer patienterna till nytta.
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| arbetet med uppdraget har det framkommit skél till att staten behdver
samordna sig mer gentemot regionerna i tillganglighetsfragan. Darfor
initierade Socialstyrelsen ett natverk med statliga myndigheter som har
uppdrag inom tillganglighetsomradet. Eftersom det &r betydelsefullt att staten
samordnar sig gentemot regionerna i tillganglighetsfragan, kommer
myndigheten att fortsatta sammankalla ett sddant natverk.
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Inledning

Uppdraget

Socialstyrelsen fick i juni 2020 i uppdrag av regeringen att stodja regionernas
hantering av uppdamda vardbehov samt att félja och analysera vantetider i
hélso- och sjukvarden (S2020/05634/FS). Myndigheten fick uppdraget att
mot bakgrund av covid-19-pandemins utbrott pa ett effektivt och
andamalsenligt satt starka forutsattningarna for att patienter i hela landet ska
fa vard i rimlig tid.

| uppdraget angavs att Socialstyrelsen skulle arbeta med féljande:

e Ge forslag pa hur Socialstyrelsen kan stodja regionernas hantering av
uppdamda vardbehov orsakade av utbrottet av covid-19.

e Folja och analysera éverenskommelsen om ¢kad tillganglighet i halso-
och sjukvarden 2020, inklusive dess tillaggsoverenskommelse. Analysen
ska handla om regionernas inrapportering av vantetidsdata till den
nationella vantetidsdatabasen och ska sarskilt beakta regionernas
foljsamhet till framtagna riktlinjer och mallar.

e Fdlja och analysera utvecklingen av vantetider och vardkoer inom hélso-
och sjukvarden, med sarskilt fokus pa konsekvenser av covid-19.
Uppféljningen och analysen ska bland annat beakta vardgarantins
tidsgranser och faktorer som kon, alder och diagnos. Aven utvecklingen
av vantetider och kder inom olika vardomraden och regioner, fore, under
och efter utbrottet av covid-19 ska beskrivas.

e Foresla hur regeringen ska kunna fa kontinuerliga lagesbilder dver
utvecklingen vad galler véantetider och vardkaer.

e Foresla vilka data och arbetssétt samt processer som behdver utvecklas
for att det ska vara mojligt for Socialstyrelsen att folja vantetider for
flera delar av vardkedjan och pa sa vis fa en béttre bild av patientens
totala vantan pa vard.

Bakgrund

Varden ska vara jamlik, tillganglig, kunskapsbaserad, séker, individcentrerad
och effektiv [1-3].% Att varden &r tillganglig innebar bland annat att det ar ltt
for allmanheten att komma i kontakt med varden och att den ges i rimlig tid
utifran behov.

Tillgangligheten till varden har framst foljts genom méatning av vantetider i
den svenska halso- och sjukvarden, dar langa vantetider varit en utmaning
under de senaste decennierna [4, 5].

5 Begreppet God vard lanserades i samband med publiceringen av Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for
kvalitet och patientsakerhet (SOSFS 2005:12), som dock upphévdes den 1 januari 2012. Den foreskrift som &r aktuell
&r SOSFS 2011:9 med handboken Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete — handbok for tillampningen av
foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete (artikel nummer
2012-6-53).
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Staten har ocksa genom olika insatser verkat for att korta vantetiderna.
Exempel pa en sadan insats var den forsta vardgarantin (behandlingsgarantin)
som introducerades 1992 i Sverige [6]. Den géllde ett begréansat vardutbud
inom den specialiserade varden och utdkades successivt med besoksgaranti i
primarvarden och den specialiserade varden. Den nationella vardgarantin
som utvecklades 2005 blev fran 2010 lagreglerad i 9 kap. 1 § hélso- och
sjukvardslagen (2017:30) och sedermera dven i 2 kap. 3 § patientlagen
(2014:821). 1 6 kap 1 § halso- och sjukvardsférordningen (2017:80) aterfinns
vardgarantins tidsgranser (se faktaruta).

Vardgarantin

Vardgarantin anger hur lange en patient ska behdva vanta som langst
for att fa

e kontakt med priméarvarden (0 dagar)

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

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

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

Insatser har &ven genomforts genom éverenskommelser mellan regeringen
och SKR samt utifran starkta nationella uppféljningar av vantetiderna.
Socialstyrelsen har exempelvis sedan 2005 haft olika regeringsuppdrag att
folja och analysera hur véantetiderna inom hélso- och sjukvarden utvecklas [1,
2, 5].

Under covid-19-pandemin har utmaningarna rérande tillgangligheten till
varden oOkat ytterligare vilket ligger till grund for foreliggande uppdrag déar
aven uppféljning av 6verenskommelsen om okad tillganglighet i halso- och
sjukvarden 2020 har ingatt. Sedan dess har det tillkommit dverenskommelser
om Okad tillganglighet i halso- och sjukvarden 2021 med ett
tillaggsoverenskommelse samt for 2022 [7-9].

Socialstyrelsen har ansvar for ytterligare regeringsuppdrag med fokus pa
uppdamda vardbehov som uppstatt som konsekvens av covid-19 (se avsnittet
om delprojekt 3 i kapitlet Genomférande och resultat).

Socialstyrelsen, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys och senast
delbetdnkandet Vagen till 6kad tillgénglighet har belyst att begreppet
tillganglighet utifran patientperspektiv och vardperspektiv inrymmer saval
véntetider som andra aspekter [1, 10, 11]. Bland annat handlar det om fysisk
tillgénglighet (t.ex. kontaktvagar inklusive digitala mojligheter, Gppettider
och avstand till vardenheter), kontinuitet och samordning, bemétande av
vardare, fortroende for vardare, delaktighet i vardbeslut och behandling,
delgivning av information, samt kompetens hos vardpersonal [1, 10]. |
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februari 2018 publicerade Socialstyrelsen den senaste uppféljning av
tillgangligheten i varden utifran ett bredare perspektiv [4].

Socialstyrelsen har dven regeringsuppdrag som forutom att korta
vantetiderna syftar till att forbattra tillgangligheten utifran fler aspekter, som
god narhet till varden, battre samordning och kontinuitet av patientens vard
samt utokad kompetens. Det géller sarskilt uppdrag om God och néra vard-
omstallningen (S2019/03056/FS; S2020/03319/FS), samt uppdrag kring
kompetensforsorjning som genomférs inom ramen for Nationellt
Planeringsstod och Nationella vardkompetensradet vars kansli ar placerat vid
Socialstyrelsen [12].

Covid-192-pandemins utveckling

Regeringen beslutade den 1 februari 2020 att klassa covid-19 som en
samhaéllsfarlig sjukdom [13]. Den 10 mars 2020 bedémde
Folkhalsomyndigheten att det fanns en samhéllsspridning av covid-19 i
Sverige [14] och gick ut med rekommendationer om restriktioner for att
minska smittspridningen [15].

Den 9 februari 2022 upphavdes merparten av de allménna restriktionerna
mot spridning av sjukdomen covid-19 [16]. Folkhdlsomyndigheten menade
att anledningen var att pandemin gatt in i en fas som inte langre gav
allvarliga konsekvenser for samhéllet. Bedoémningen var att covid-19
fortsétter att spridas men att den hdga vaccinationstackningsgraden i
befolkningen, inkluderat &ven riskgrupper och &ldre, bidrar till minskad risk
for allvarlig sjukdom.

Mot bakgrund av en hemstéllan fran Folkhalsomyndigheten den 3 februari
2022, foreslog regeringen i en proposition den 3 mars 2022 att sjukdomen
covid-19 inte langre ska vara en samhéllsfarlig och allménfarlig sjukdom
fran och med den 1 april 2022, men att det ska vara en anmalningspliktig
sjukdom [17]. Den 23 mars 2022 antog riksdagen regeringens forslag [18].
Den 24 mars 2022 utfardade regeringen forordningsandringar som gor att
beslutet verkstalls.

Covid-19-pandemin karakteriseras av fyra vagor

Covid-19-pandemin har under de tva ar som passerat karakteriserats av fyra
vagor av smittspridning. For analyserna inom detta regeringsuppdrag har
vagorna definierats enligt foljande: forsta vagen mars—september 2020, andra
vagen oktober 2020—januari 2021 och tredje vagen februari—juni 2021.
Fjarde vagen startade i juli 2021 och kommer att stracka sig till och med
mars 2022 med anledning av att covid-19 inte langre ska vara en
samhaéllsfarlig och allmanfarlig sjukdom fran och med den 1 april 2022 [17,
18].

Covid-19-vagorna har medfort att halso- och sjukvarden i Sverige fatt
stalla om i flera omgangar och i olika omfattning. Syftet med en omstallning
har varit att utoka akut- och intensivvardskapacitet for vard av covid-19-
patienter genom att gora plats och frigéra personal. Exempel pa faktorer som
har paverkat i vilken omfattning omstéllningarna har gjorts ar
smittspridningssituationen, behovet av akut- och intensivvardsplatser for
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vard av patienter med covid-19, men &ven vard av 6vriga akuta tillstand,
kunskaperna om viruset SARS-CoV-2 som orsakar covid-19 och dess
behandling samt utvecklingen av vaccinationer mot viruset och dérefter
vaccinationsgraden i befolkningen.

Under covid-19-pandemins forsta, andra och tredje vag lamnades
nationella och regionala rekommendationer om restriktioner for att minska
smittspridningen [15]. Under den fjarde vagen, den 29 september 2021 drogs
flera av restriktionerna in med anledning av den hdga vaccinationstackningen
[19]. Men fran den 26 november 2021 beslutades det om nya atgarder for att
motverka 6kad smittspridning och vardbelastning i samband med att
smittspridningen 6kade under den fjarde vagen. Som beskrivet ovan,
upphévdes merparten av de allméanna restriktionerna mot spridning av
sjukdomen covid-19 den 9 februari 2022 [16].

Vaccinationer mot covid-19

De forsta vaccinationerna mot covid-19 inleddes den 27 december 2020 och
gallde da personer pa sarskilda boenden for dldre [20]. Vaccinationen har
under 2021 successivt inkluderat vardpersonal, andra riskgrupper och yngre
aldersgrupper. | Sverige erbjuds i dagslaget alla som ar 12 ar eller aldre samt
barn fran fem ar inom sarskilda riskgrupper vaccination mot covid-19 [21].

Under hosten 2021 visade studier att effekten av vaccinationerna mot
covid-19 avtar med tiden [22]. Darfor rekommenderades den 28 september
2021 att en pafylinadsdos, det vill sdga en tredje dos vaccin, skulle erbjudas
de personer som I6per hogst risk for svar sjukdom och avtagande
vaccinskydd. Fran den 27 oktober 2021 utokades rekommendationerna till
ytterligare grupper. Fran den 14 februari 2022 rekommenderades dven en
andra pafyllnadsdos, det vill séga en fjarde dos vaccin, till sarskilda
riskgrupper och till personer 80 ar och aldre [23].

Virusvarianter

Virus forandras ver tid och darfor uppstar det nya virusvarianter [24]. Vissa
varianter av viruset kan bland annat 6ka smittspridningen och férandra
svarighetsgraden av sjukdomen.

Diagnosen covid-19 orsakas av coronaviruset SARS-CoV-2. En del
virusvarianter av SARS-CoV-2 har klassificerats som varianter av sarskild
betydelse [25]. Anledningen ar att de har kunnat paverka hur pandemin
utvecklas. Till exempel har flera smittspridningsvagor uppstatt pa grund av
varianternas bendgenhet att dka sin smittspridning trots att vacciner har tagits
fram mot viruset. Virusvarianterna har haft olika smittspridningseffekt hos
olika aldersgrupper [26]. Det kan dock dven kopplas till vaccinationsstatus
for grupperna.

Virusvarianter av sarskild betydelse har i Sverige analyserats fran den
tredje vagen da alfavarianten dominerade [25]. Till viss del fanns aven
betavarianten under tredje vagen. | borjan av den fjarde vagen, fran juli 2021,
dominerade deltavarianten, som visat sig smitta lattare &n alfavarianten och
betavarianten. Fran den 29 november 2021 upptacktes dock
omikronvarianten i Sverige [27]. Denna variant har i sin tur varit mer
smittsam &n deltavarianten och dominerat i landet sedan januari 2022.
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Den figrde végen

Den fjarde vagen startade i juli 2021 nér deltavarianten dominerade [25].
Nivaerna av covid-19-smittspridningen var laga under sommaren och storre
delen av hosten 2021. Fran slutet av november 2021 6kade smittspridningen
igen och i slutet av januari 2022 uppnadde den sin topp [25, 28].

Utveckling av fjarde vagen gar dock inte att folja helt, eftersom
testrekommendationerna forandrades mellan den 1 och den 22 november
2021. Darefter kunde fullvaccinerade personer ater erbjudas test vid symtom
[29, 30]. Den 20 januari 2022 prioriterades testningen om, vilket gor att
utvecklingen av fjarde vagen ater blir svartolkad [31].

Den fiérde vagen har kantats av flera utmaningar

Under hosten 2021 belastade framst sma barn akutmottagningar och
intensivvard pa grund av RS-virusinfektioner som spreds tidigare an vanligt
for vintersédsongen och borjade avta i januari 2022 [32]. En del regioner har
under sasongen aviserat att de har fatt stalla in planerad vard for barn och
unga for att kunna hantera situationen. Den tidiga sasongen beror
formodligen pa utebliven sasong varen 2020 och vintern 2020-2021, mycket
som en effekt av att manga har foljt pandemirestriktionerna [33]. Fler
personer kan vara mottagliga for smitta av RS-virus sasongen 20212022,
eftersom immuniteten i befolkningen har blivit sémre och fler barn har fotts
under tiden.

Som en effekt av restriktionerna varen 2020 och vintern 20202021
befarade man att immuniteten mot sasongsinfluensan skulle vara sémre och
oka belastningen pa varden [33]. Sasongsinfluensan 20212022 startade
tidigt i slutet av november 2021 och avtog fran januari 2022, vilket ar tidigt
jamfort med sasongerna fore pandemin [34]. Vinterkraksjukan ar ytterligare
en sasongsrelaterad virusinfektion som kan krava vardens resurser [35].

Trots en omfattande smittspridning har omikronvarianten gett féarre fall av
allvarlig sjukdom jamfort med tidigare varianter. Tillsammans med en hdg
vaccinationstackning har det gjort att farre personer har behdvt intensivvard
pa grund av covid-19 som huvuddiagnos och att antalet avlidna varit farre
under den fjarde vagen jamfort med tidigare vagor [36, 37].

Men dven inlagda patienter som har covid-19 som bidiagnos kraver
sjukvardens resurser, dels for att begransa smittspridningen, dels for att
behandla patienten pa ett patientsakert satt.

Vardpersonalen har inte kunnat aterhamta sig helt under pandemins
tidigare vagor och tillsammans med bortfall av personal pa grund av
sjukfranvaro eller vard av barn, samt fortsatta utmaningar som
kompetensbrist for vissa personalkategorier och vardplatsbrist har det
paverkat den samlade kapaciteten.

Dessa faktorer, plus den 6kande smittspridningen av covid-19 fran
december 2021, ckade darmed trycket pa sjukvarden under den fjarde vagen.
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Genomfdrande och resultat

Uppdraget har genomforts i fyra delprojekt (tabell 1).° Delprojekt 1 och 2 har
redovisats tidigare och beskrivs darfor kortfattat i denna slutrapport vad
géller genomforande och resultat. Det géller &ven de tidigare redovisade

delarna av delprojekt 3.

Delprojekt 4, Kontinuerlig 1&agesbild har inte redovisats i sin helhet tidigare

och d&rfor ges en mer omfattande beskrivning av detta pilotprojekt.

| detta kapitel gors aven en ndrmare redovisning av den senaste analysen

som gjorts inom pilotprojektet kontinuerlig lagesbild, det vill sdga

Pandemins effekter pa véarden (anges i delprojekt 3 i tabell 1). Aven den
senaste uppfoljningen av priméarvardens produktion samt utvecklingen av
vantetider och vardkaer i varden presenteras (anges i delprojekt 3 i tabell 1).

Tabell 1. Delprojekt som utforts inom uppdraget, samt publikationer som

projekten redovisats i.

Se bilaga 1 fér lista pd projektgruppsmediemmar for respektive delprojekt.

Delprojekt Titel publikation Manad, ar
1. STOd.jO regionernas Plop med forslag pa insatser for.gﬁ stédja September 2020
hantering av uppddmda regionernas hantering av uppddmda [38]

vérdbehov.

2. Folja och analysera
dverenskommelsen Okad
tilgdnglighet i hdlso- och
sjukvarden 2020, inklusive
dess
filldggsdverenskommelse.

3. Uppfdljningar och
analyser av tillganglighet i
varden.

4. Kontinuerlig l&gesbild.

vardbehov orsakade av covid-19.

A. Uppféljning och analys av
dverenskommelsen om 6kad fillgé&nglighet
2020: Regionernas inrapportering av data fill
den nationella vantetidsdatabasen for den
specialiserade varden.

B. Uppfdljning och analys av
dverenskommelsen om 6kad tillganglighet
2020: Regionernas inrapportering av
primdarvardsdata till den nationella
véntetidsdatabasen.

A. Senaste uppfdliningen av primdarvérdens
produktion, utvecklingen av vantetider och

vardkder samt Idgesbilden Pandemins effekter

pd varden.
B. Covid-19-effekter p& produktion, kéer och
vantetider i barn- och ungdomspsykiatrin.

C. Analys av férsta och andra covid-19-végen —

produktion, kdéer och véntetider i vérden.

D. Férandringar i barns och ungas vardbesdk
med anledning av covid-19.

E. Analys av férsta covid-19-vagen —
produktion, kder och véntetider i varden.

Beskrivs nérmare i denna slutrapport.

A. Delrapport
juni 2021 [39].

B. Delrapport
december 2020
[40].

A.l denna
slutrapport.

B. Juni 2021 [41].
C. Mqj 2021[42].
D. Februari 2021
[43].

E. November
2020 [44].

| denna
slutrapport.

6 Se bilaga 1 for lista pa projektgruppsmedlemmar for respektive delprojekt.
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-9-6900.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-9-6900.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-9-6900.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-6-7431.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-6-7431.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-6-7431.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-6-7431.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-6-7431.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-12-7066.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-12-7066.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-12-7066.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-12-7066.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-12-7066.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/pandemins-effekter-pa-varden/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/pandemins-effekter-pa-varden/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-6-7429.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-6-7429.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-5-7371.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-5-7371.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-2-7250.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-2-7250.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-11-7065.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-11-7065.pdf

| det har uppdraget ingick ocksa att foresla vilka data och arbetssatt samt
processer som behover utvecklas for att det ska vara mojligt for
Socialstyrelsen att folja vantetider for flera delar av vardkedjan och pa sa vis
fa en battre bild av patientens totala vantan pa vard. Har har myndigheten sett
behov av en utveckling inom flera omraden och har darfor inte arbetat
narmare pa denna del inom ramen for detta uppdrag. | kapitlet Vagen framat
kommer amnet att diskuteras kopplat till ett senare regeringsuppdrag som
myndigheten fatt for att utveckla forutsattningar for insamling av
vantetidsdata (S2021/06332 delvis).

For uppdraget som denna slutrapport galler har aven tva delrapporter
redovisats till regeringen, den 22 december 2020 (Dnr 5.7-25089/2020-9)
och den 15 juni 2021 (Dnr 5.7-25089/2020-13).

Dialog med aktdrer

Under uppdragets olika delar har Socialstyrelsen fort en dialog med relevanta
aktorer for att vara transparenta och dka delaktigheten i arbetet med
uppdraget.

Socialstyrelsen har haft méten med SKR, foretradare for regionerna samt
Delegationen for en okad tillganglighet i halso- och sjukvarden (S 2020:12).
Myndigheten har framfor allt under hosten 2020 deltagit i regionernas
natverk for vardlotsar och tillganglighetsfragor.

For de analyser som utforts inom uppdraget har myndigheten under hésten
2020 och varen 2021gjort fordjupade intervjuer om pandemins effekter pa
hélso- och sjukvarden med representanter fran regionerna.

Under varen och hosten 2021 har Socialstyrelsen ocksa samlat berérda
myndigheter i syfte att verka for en dkad statlig samordning av fragor om
uppdamda vardbehov. Ambitionen &r att fortsatta verka for en sadan
samordning. Myndigheten har ocksa haft en I6pande dialog med
Regeringskansliet for att informera om uppdragets utveckling.

Partnerskapet mellan Socialstyrelsen och regionernas nationella system for
kunskapsstyrning har varit en vardefull plattform for dialog och samverkan,
sérskilt under hosten 2020. 1 de delar som beror l1agesbilder och analyser har
Nationell samverkansgrupp uppféljning och analys bidragit med inspel.

1. Stédja regionernas hantering av
uppddmda vardbehov

En del av uppdraget har varit att ta fram forslag for hur Socialstyrelsen kan
stodja regionernas hantering av uppdamda vardbehov orsakade av utbrottet
av covid-19.

Socialstyrelsen redovisade darfor den 15 september 2020 forslag pa
insatser som framforts i dialogen med regionerna och SKR i rapporten Plan
med forslag pa insatser for att stddja regionernas hantering av uppdamda
vardbehov orsakade av covid-19 [38]. Hansyn togs aven till vilka forslag
som anses kunna leda till ett mer effektivt omhandertagande for patienter och
brukare pa lang sikt.
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Sammanfattningsvis presenterades féljande insatser som stod till
regionerna:

e stod for analyser och l&gesbilder

deltagande i regionernas nya nétverk for arbete med uppdamda
vardbehov

stod for principer for prioriteringar pa 6vergripande niva

stod for utmonstring av ineffektiva atgarder i varden

stdd i regionernas arbete med en mer effektiv kompetensférsorjning
aktivering och kommunikation av redan framtagna underlag och
fungerande arbetsformer.

Socialstyrelsen har sedan planen presenterades dven publicerat ett stod for
utmonstring av ineffektiva atgarder i varden och ett implementeringsstod for
utmaonstringen [45]. Det &r en lista 6ver atgarder som inte bor erbjudas, alltsa
de mest aktuella rekommendationerna med prioriteten “icke-gora” fran
Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Det ar sadana atgarder som inte har
onskad effekt eller till och med ar skadliga. Syftet med stddet ar att resurser
ska kunna frigoras till vard som ger storre nytta for patienterna.

Efter rapporteringen av planen bedémde myndigheten att det inte fanns
behov att ga vidare med de foreslagna insatserna. Istallet fick Socialstyrelsen
i mars 2021 ett uppdrag att redovisa en nationell lagesbild dver de uppddmda
vardbehoven samt att foresla insatser pa nationell och regional niva for att
omhanderta patienternas behov pé kort och lang sikt.

Socialstyrelsen delredovisade darmed en nationell 1agesbild samt forslag
pa insatser i en delrapport i oktober 2021 [46]. Samtidigt som myndigheten
slutredovisar det har uppdraget redovisar myndigheten &ven en slutrapport
for uppdraget om nationell 1agesbild i mars 2022.

Socialstyrelsen fick i januari 2022 i uppdrag (S 2022/00456) att fordela
medel till regionerna for riktade insatser for att hantera de uppdamda
vardbehoven med anledning av covid-19. Uppdraget baseras pa de forslag
som myndigheten presenterade i ovan ndmnda delrapport om att ta hand om
de uppdamda vardbehoven [46].

2. Analys av dverenskommelsen om
okad tillganglighet

I analysen av dverenskommelsen Okad tillganglighet i halso- och sjukvarden
2020 har det ingatt att endast analysera regionernas inrapportering av
vantetidsdata till den nationella vantetidsdatabasen. Analysen gallde bade
primarvarden och den specialiserade varden och har sarskilt beaktat
regionernas foljsamhet till framtagna riktlinjer och mallar, i enlighet med
overenskommelsen Okad tillganglighet i halso- och sjukvarden 2020,
inklusive tillaggsoverenskommelsen [47, 48]. Analysen inkluderar ocksa
féljsamhet till de anvisningar som SKR arbetar fram som underlag for
regionernas rapportering till vantetidsdatabasen.

Socialstyrelsen redovisade denna del av uppdraget i tva delrapporter:

A. Den forsta redovisningen gallde primarvardens inrapportering till
véntetidsdatabasen i enlighet med en ny uppféljningsmodell och publicerades
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den 16 december 2020 [40]. Vid tiden for datauttaget i oktober 2020
analyserades inrapporterade data fran primarvarden enligt den nya
uppfoljningsmodellen for januari—augusti 2020.

B. Den andra redovisningen gallde den specialiserade vardens
inrapportering till vantetidsdatabasen i enlighet med den nya
uppféljningsmodellen, och publicerades den 11 juni 2021 [39]. Vid tiden for
datauttagen i januari respektive mars 2021 analyserades inrapporterade data
fran den specialiserade varden enligt den nya uppféljningsmodellen for
oktober 2020—januari 2021.

Forslag om att férbdttra inrapporteringen

Sammanfattningsvis visade analyserna att inrapporteringsgraden till
vantetidsdatabasen var god nar det galler bada vardnivaerna for obligatoriska
variabler, det vill sdga variabler som det finns krav pa att rapportera. For
primarvarden handlar det till exempel om variablerna patientens fodelsear,
patientens kon, region, vardcentral/klinik och patientens
folkbokforingskommun. For den specialiserade varden handlar det till
exempel om variablerna patientens fodelsear, kon, vardgivare och medicinskt
verksamhetsomrade.

Analyserna pekade dock pa fortsatta behov av att starka rapporteringen av
vissa icke-obligatoriska variabler for alla vardkontakter, eftersom
inrapporteringen av dessa var mer bristfallig och varierande. Fér bada
modellerna handlade det till exempel om diagnos, atgéard och remittenttyp.

For bada uppfoljningsmodellerna identifierades olika utmaningar som &r
kopplade till olika steg i inrapporteringsprocessen. Det uppstar skillnader
mellan regionerna pa grund av olika rutiner vid registrering och olika
organisatoriska forutsattningar. Inrapporteringsskillnaderna gor att
mojligheten att gora jamforelser mellan regionerna blir begrénsad, vilket
paverkar mojligheten att anvanda data inom de utvidgade modellerna for
nationell uppféljning pa ett optimalt satt.

Regionerna beskrev att vissa variabler i specifikationen har varit svarare
att implementera &n andra. Detta kan antingen bero pa svarigheter att tolka
specifikationen eller pa svarigheter att fa fram varddata ur systemet. Korrekt
registrering av verksamheten ar déarfor ett av de viktigaste
utvecklingsomradena. Regionerna behdver systematiska metoder och rutiner
for kvalitetssékring av de data som rapporteras in. Kvalitetssakringsarbetet
behover ske kontinuerligt och i samrad med SKR.

Att variabler klassificeras som frivilliga eller villkorat obligatoriska bidrar
till variationer i inrapporteringen. Regionerna har valt att prioritera de
villkorade obligatoriska variablerna medan 6vriga variabler rapporteras
utifran intresse och vilka resurser man anser sig ha i utvecklingsarbetet. Att
informationen inte &r tillganglig for en viss variabel kan sannolikt bero pa en
kombination av att variablerna antingen inte var aktuella, inte genomfordes
eller inte registrerades for respektive vardkontakt.

En mojlig atgérd for att undvika denna typ av felkélla ar att ldgga till ett
rapporteringsalternativ som visar att en uppgift saknas, Pa det séttet
undviker man att en saknad uppgift tolkas som att uppgiften inte
rapporterats in. Exempelvis dr det vanligt att patientens nuvarande

REGERINGSUPPDRAG ATT STODJA REGIONERNAS HANTERING AV UPPDAMDA VARDBEHOV SAMT FOLJA OCH ANALYSERA

VANTETIDER | HALSO- OCH SJUKVARDEN



listning, diagnos eller atgérd inte rapporteras in till vintetidsdatabasen just
for att uppgifterna saknas.

Regionernas olika organisatoriska forutsattningar och it-infrastruktur
paverkar ocksa majligheterna att anvanda vantetidsdatabasen for uppfoljning
och verksamhetsutveckling.

| rapporterna foreslar Socialstyrelsen olika vagar framat for att forbattra
forutsattningarna for att folja upp tillgangligheten i halso- och sjukvarden.
Det ska alltsa goras med stod av data som inrapporteras till
vantetidsdatabasen utifran de utdkade uppfoljningsmodellerna for
primarvarden och den specialiserade varden.

Socialstyrelsen har sedan september 2021 haft i uppdrag av regeringen att
utveckla forutsattningarna for myndigheten att samla in uppgifter som avser
véntetider (52021/06332 delvis). Vantetidsdatabasen &r idag den frdmsta
datakéllan som anvands for nationell uppfoljning av tillganglighet, framfor
allt for vardgarantins tidsgranser. Atgérderna som foreslas i rapporterna ar
darfor fortfarande aktuella och behover vidtas av saval regeringen som SKR
och regionerna.

3. Uppfdljningar och analyser av
tillgénglighet i varden

Sedan mars 2020 har halso- och sjukvarden stallt om sin kapacitet i olika
omfattning till féljd av covid-19-pandemin. Syftet med omstallningen har
varit att utoka akut- och intensivvardskapacitet for vard av covid-19-patienter
genom att gora plats och frigora personal. Det har bland annat lett till hog
arbetsbelastning inom vissa delar av hélso- och sjukvarden och att planerad
vard har stéllts in eller skjutits upp. Akut vard och planerad vard som inte har
kunnat vanta har dock prioriterats, till exempel cancerbehandling. Pandemin
har aven paverkat patienters satt och bendgenhet att soka vard.

| det hér regeringsuppdraget har det ingatt att folja och analysera
utvecklingen av vantetider och vardkoer inom halso- och sjukvarden, med
sarskilt fokus pa konsekvenser av covid-19.

I bilaga 2 finns en kort beskrivning av tidigare redovisade analyser av
vardproduktion, vardkder och vantetider med anledning av covid-19-
pandemin, som har genomforts inom ramen for detta regeringsuppdrag.
Socialstyrelsens dvriga analyser och uppdrag med anledning av pandemin
aterges ocksa i bilaga 2.

Den 13 januari 2022 lanserade Socialstyrelsen inom ramen for detta
uppdrag ett pilotprojekt for kontinuerlig uppdaterad lagesbild éver
utvecklingen av pandemins effekter pa varden (se narmare beskrivning i
delprojekt 4).

| detta avsnitt redovisar vi féljande:

e En uppfdljning av tidigare analyser som galler pandemins effekter pa
primarvardens produktion samt véantetider och vardkoer med fokus pa
vardgarantins tidsgranser. Den aktuella perioden &r januari-december
2021. Data har hamtats fran den nationella vantetidsdatabasen vid SKR.
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e Enanalys vad galler pandemins effekter pa den specialiserade vardens
produktion, som tillh6r den kontinuerliga l&gesbilden Pandemins
effekter pa varden.” Analysen stracker sig fran pandemiperioden mars
2020 till och med december 2021. Data har hamtats fran patientregistret
vid Socialstyrelsen.

Pandemin har lett till IGngre vantetider

Sammanfattat

Uppféljningen galler pandemiperioden mars 2020 till december
2021, som jamfors med motsvarande manader fore pandemin, dvs.
ett medeltal fér 20172019, 2019 och januari—februari 2020. Data &r
hamtad 2022-02-11 fran den nationella véantetidsdatabasen vid SKR.

e | priméarvarden har en marginell 6kning av maluppfyllelsen for
medicinsk bedémning inom 3 dagar skett fran augusti till
december 2021, jamfort med motsvarande manader 2020.

e | den specialiserade varden vantade i december 2021 465 782
patienter pa forsta besok och 163 586 patienter pa operation och
atgard. Siffrorna inkluderar patientvald véantan, medicinskt
orsakad vantan och sarskilt orsakad véntan.

e Under det senaste pandemiaret 2021 har det totala antalet
vantande patienter pa besok och operation/atgard okat med 25
procent. Okningen var storst for vantande pa forsta besok.

e Antalet och andelen vantande mer an 90 dagar péa besok och
operation/atgard har genomgaende varit hogre sedan april 2020
till december 2021 jamfort med motsvarande manad 2019 och
medelvardet 2017-2019.

e | december 2021 ar andelen som vantat mer &n 90 dagar pa
forsta besok 28 procent och pa operation/atgéard 40 procent.
Siffrorna ar exklusive patientvald véntan, medicinskt orsakad
vantan och sarskilt orsakad vantan.

e Flest patienter vantade pa forsta besok i december 2021 inom
6gonsjukvard och dron-nasa-halssjukvard. Andelen som véntade
over 90 dagar var storst for allergisjukvard, dar varannan patient
vantat dver 90 dagar.

e Flest patienter vantade pa operation/atgard i december 2021
inom ortopedi och allmén kirurgi. Andelen som véntade 6ver 90
dagar var storst for omradet plastikkirurgi, dar narmare 7 av 10
patienter vantat 6ver 90 dagar.

7 Pandemins effekter pa varden. Hamtad 2022-03-22 fran https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-
data/statistik/pandemins-effekter-pa-varden/.

REGERINGSUPPDRAG ATT STODJA REGIONERNAS HANTERING AV UPPDAMDA VARDBEHOV SAMT FOLJA OCH ANALYSERA
VANTETIDER | HALSO- OCH SJUKVARDEN



| tidigare analyser av forsta och andra vagen av covid-198 kunde
Socialstyrelsen konstatera att antalet patienter som véantade pa besék och
operationer/atgarder i den specialiserade varden minskade varen 2020, det
vill séga under forsta vagen (figur 1) [42].

Detta var en effekt av att flera regioner under varen gatt igenom och
aktualiserat sina vantelistor utifran den nya situationen med covid-19-
pandemin. En annan orsak till det minskade antalet vantande var att planerad
vard avbokades och att patienter avvaktade med att kontakta varden trots
upplevt behov, av radsla for smitta men ocksa pa grund av att de foljt
Folkh&lsomyndighetens rekommendationer [49-51].

Figur 1. Totalt antal vantande

Antal vantande pd& forsta besék och operation/atgard inom vardgarantin fér
specialiserad vard. Inklusive patientvald vantan (PVV), medicinskt orsakad véntan
(MOV) och sarskilt orsakad vantan (SOV).
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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.

Kalla: Data hamtad 2022-02-11 frén Véntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Fran augusti 2020 borjade patienterna ater soka sig till varden och avbokade
besok i mindre utstrdckning [42]. Detta avspeglas i att antalet vantande 6kade
jamfort med under forsta vagen till samma nivaer som fére pandemin (figur
1). Detta forklaras av minskad smittspridning och att halso- och sjukvarden
fran den andra vagen kunnat ta sig an planerad vard i storre utstrackning an
under den forsta vagen. Regionerna forsokte att ta hand om de patienter som
tidigare vantat och uppmuntrade ocksa aktivt patienter att soka sig till
varden, genom olika informationskampanjer. Fran den andra vagen har
produktionen inte minskat i samma utstrackning som under den forsta vagen
(se avsnittet nedan om vardproduktionen).

8 Forsta vagen: analysperiod: mars—september 2020; jamforelseperiod: medel mars—september 2017-2019.
Andra vagen: analysperiod: oktober 2020—januari 2021; jamforelseperiod: medel oktober 2017-2019, januari 2017—
2019.
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Under perioden januari-december 2021° har det totala antalet vintande pé&
besdk och operation/atgard 6kat med 25 procent (+123 245)¥ (figur 1).
Under perioden januari-december tidigare ar hade det totala antalet vantande
okat med 1 procent (+5 187) ar 2020, med 1 procent (+4 443) ar 2019 och
med 3 procent (+11 063) vid medelvardet 2017-2019. ** Siffrorna inkluderar
patientvald vantan, medicinskt orsakad vantan och sérskilt orsakad véntan.!2

| december 2021 véntade 465 782 patienter pa forsta besok och 163 586
patienter vantade pa operation och atgard (figur 1). Antalet vantande
patienter pa besoken star for den storsta 6kningen (+31 procent; +111 413),
medan andelen vantande patienter pa operationer och atgarder har dkat
med hélften sa mycket (15 procent; + 21 314) sedan januari 2021.

| mars—juni 2021 syns en uppatgaende trend vad galler antalet vantande
patienter. Okningen &r storre an under motsvarande manader aren fére
pandemin (figur 1). Detta kan ses som en foljdeffekt av att patienter med
uppdamda vardbehov fortsatter att soka sig tillbaka till varden. Detta kan i
sin tur kopplas till att vaccinationerna startade under tredje vagen och att det
kan ha paverkat patienterna att vaga soka sig tillbaka i storre utstrackning.
Besoken géller alla legitimerade yrkeskategorier som rapporterar in till
véntetidsdatabasen enligt den nya uppfoljningsmodellen sedan januari 2021.
Det galler alltsa inte enbart lakarbesok i 6ppen specialiserad vard, som galler
produktionssiffrorna for lakarbesdken matt fran patientregistret (tabell 2).
Den sammantagna 6kningen av antalet vantande under 2021 kan forklaras av
nytillkomna vardbehov samt pandemins ackumulerade uppdamda vardbehov.

Fler patienter har vantat mer dn 90 dagar

| priméarvarden var maluppfyllelsen for medicinsk bedémning inom 3 dagar
84 procent i december 2021 och 82 procent i december 2020 (figur 2). Denna
marginella 6kning av maluppfyllelsen skedde fran augusti 2021 trots en
genomgaende hogre produktion av vardkontakter i primarvarden under hela
ar 2021 jamfort med 2020 (figur 1).

9 Perioden borjar fran januari 2021, som &r den sista manaden i den andra véagen, inkluderar hela tredje vagen februari—
juni 2021 och fortsatter stracka sig sex manader in pa den fjarde vagen som hade sin smittotopp i slutet av januari
2022.

10- | januari 2021 vintade 354 369 patienter pa forsta besok, varav 32 492 (9 procent) av dessa var registrerade som
patientvald véntan (5 procent), medicinskt orsakad véntan (5 procent), och sarskilt orsakad véntan (0,01 procent). |
december 2021 véntade 465 782 patienter pa forsta besok, varav 30 674 (7 procent) av dessa var registrerade som
patientvald vantan (3 procent; 15 253), medicinskt orsakad véntan (3 procent; 15 377), och sarskilt orsakad vantan
(0,01; 44 procent).

- | januari 2021 vantade 142 272 patienter p& operation och &tgard, varav 19 687 (14 procent) av dessa var
registrerade som patientvald véntan (6 procent; 8 780), medicinskt orsakad véantan (8 procent; 10 905), och sarskilt
orsakad véntan (0, 00 procent; 2). | december 2021 véntade 163 586 patienter pa operation och atgard, varav 19 880
(12 procent) av dessa var registrerade som patientvald vantan (6 procent; 9 700), medicinskt orsakad véntan (6
procent; 10 176), och sarskilt orsakad vantan (0,00 procent; 4).

11 Regionernas data for den specialiserade varden har fran januari 2021 rapporterats i enlighet med en ny
uppfaljningsmodell till den nationella véntetidsdatabasen som siffrorna hamtats fran [42]. Enligt SKR kan antalet
vantande pa operationer och atgarder jamforas med tidigare modell, medan antalet véantande pé forsta besék inte
kan jamforas eftersom fler verksamheter och yrkeskategorier har tillkommit i métningarna.

121 den nationella vantetidsdatabasen kan man folja antalet patienter som sjalva valt att vénta pa sin vard langre an
vardgarantins tidsgrans, vilket kallas patientvald vantan. Medicinskt orsakad véntan &r nar patienten av medicinska
skal inte bor fa ett forsta lakarbesok eller en operation. Sarskilt orsakad vantan (SOV) anvands inom barn- och
ungdomspsykiatrin (bup) nar véarden inte kan planera in aktiviteter nr relevanta aktorer i vardkedjan, till exempel
socialtjanst 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 fére 2021
utan har implementerats i den nya uppfoljningsmodellen fér den specialiserade véarden fran januari 2021. SOV
forekommer dock for ett begransat antal patienter, ndgra per manad, inom bup.
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Att andelen genomforda bedémningar i primarvarden var hogre i april, juli
och december 2020 samt i januari och juli 2021, sammanfoll med att antalet
primarvardsbesok var lagre dessa manader (figur 1 och 2).

Figur 2. Uppfylinad av vardgarantin

Andel patienter som f&tt medicinsk bedémning inom 3 dagar inom primdrvérden och
andel vantande som vantat 90 dagar eller kortare i specialiserad vard, exklusive
patientvald véntan, medicinskt orsakad vdntan och sdrskilt orsakad vantan.
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----- Vantat 90 dagar eller kortare, operation/atgard. 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.
Kdlla: Data hamtad 2022-02-11 frén Vdantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

I tidigare analyser av forsta och andra vagen av covid-19 kunde
Socialstyrelsen konstatera att antalet patienter som vantat mer &n
vardgarantins 90 dagar har okat, framfor allt vad galler operation och atgard i
den specialiserade varden, under pandemiperioden mars 2020 fram till
december 2020 jamfort med motsvarande period fore pandemin (figur 3 och
4) [42]. Detta betyder att maluppfyllelsen for vardgarantin blivit samre,
eftersom andelen patienter som hade vantat 90 dagar eller kortare pa sitt
besok eller sin behandling hade minskat (figur 2). Siffrorna som anges for
figur 2—4 &r exklusive patientvald vantan, medicinskt orsakad véntan och
sérskilt orsakad vantan.

Andelen vantande patienter som véantat mer an 90 dagar pa besok var 30
procent (97 595) i januari och 28 procent (121 569) i december 2021 (figur
3). Aven om monstret for antalet patienter som vantat mer dn 90 dagar pa
forsta besok under 2021 liknar sasongsvariationerna fore pandemin, sa &r
antalet som vantat mer dn 90 dagar pa besok fler (+25 procent; +23 974) i
slutet av aret jamfort med i borjan av aret.
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Figur 3. Antal som vdntat mer an 90 dagar, forsta besok

Antal patienter som vantar pd forsta besdék inom vardgarantin fér specialiserad vard,
exklusive patientvald vantan, medicinskt orsakad vantan och sérskilt 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.
Kdlla: Data hémtad 2022-02-11 frén Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Aven monstret for antalet patienter som véntat mer &n 90 dagar pé
operation/atgard under ar 2021 liknar sasongsvariationerna fére pandemin
(figur 4).13

Figur 4. Antal patienter som vantat mer an 90 dagar, operation/atgard

Antal som vantar pd operation/atgérd inom vardgarantin fér specialiserad vard,
exklusive patientvald vantan, medicinskt orsakad vantan och sérskilt orsakad vantan.
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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.
Kdlla: Data hédmtad 2022-02-11 frén Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Andelen patienter som vantat mer &n 90 dagar pa operation/atgard var 46
procent (56 374) i januari och 40 procent (57 571) i december 2021 (figur 4).
Andelen patienter som vantat mer an 90 dagar pa operation/atgard i

13 Enligt SKR kan siffrorna for antalet vintande pa operation/atgard frén januari 2021 jamforas med motsvarande
perioder tidigare dr, trots byte av uppfoljningsmodell vad géller inregistrering till den nationella vantetidsdatabasen,
eftersom rapporteringsséttet inte skiljer sig mellan modellerna.
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december 2021 var lika stor som andelen i december 2020, med skillnaden
att antalet patienter ar 6 524 fler (figur 4).

| januari 2020, det vill sdga fore pandemin, var andelen patienter som
véntat mer &n 90 dagar pa operation/atgard 28 procent (34 877). Ar 2019
var andelen 30 procent (39 591) i januari och 27 procent (33 476) i
december.

Flest patienter vdntade pd férsta besék inom égonsjukvard
Det storsta antalet patienter som véntar pa forsta besok i december 2021
aterfinns inom 6gonsjukvard (75 136) och 6ron-nésa-halssjukvard (66 713)
(figur 5).

Figur 5. Antal vantande pad forsta besdk i december 2021

Antal vantande pd& forsta besdk inom vardgarantin december 2021*, exklusive
patientvald véntan, medicinskt orsakad véntan och sdrskilt orsakad vantan.
Vdrde vid staplarna=andel som vdntat Iangre dn 90 dagar.
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* Sedan januari 2021 registreras data for alla regioner, enligt ny modell fér specialiserade varden.
Vdarden i figuren inkluderar endast de medicinska verksamhetsomraden som fanns i gamla modellen.

Kdlla: Data hamtad 2022-02-11 frén Vdantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Andelen som véantar inom de har omradena utgor 17 respektive 15 procent av
totala antalet vantande, exklusive patientvald vantan, medicinskt orsakad
vantan och sarskilt orsakad vantan. Nar dessa typer av véantan i stallet
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inkluderas blir forhallandena det motsatta, vilket beror pa att andelen
patientvald vantan ar hogre inom 6gonsjukvardsomradet.

Andelen som har véntat dver 90 dagar &r storst for allergisjukvard, dar
varannan patient vantat dver 90 dagar (figur 5). Totalt vantar 2 505 patienter
pa forsta besok till allergisjukvarden, exklusive patientvald véntan,
medicinskt orsakad véntan och sarskilt orsakad véntan.

Flest patienter véntade pd& behandling inom ortopedi

Det storsta antalet patienter som véntade pa operationer eller atgarder i
december 2021 syns inom ortopedi (27 675) och allman kirurgi (27 007)
(figur 6). Detta gar i linje med att vardproduktionen har minskat mest i antal
nar det galler rorelseapparaten och inom omradet mag-tarmkanalen och
dartill hérande organ (se avsnittet nedan om vardproduktion). I en tidigare
analys noterades att den storsta minskningen gallde operationer av knan och
underben samt operationer av hoftleder och lar som gar under vardomradet
ortopedi [42]. Allman Kirurgi ror i sin tur bland annat operationer inom
omradet mag-tarmkanalen och dartill hérande organ.

Figur 6. Antal patienter som véntar pa operation/atgard i december 2021

Antal patienter som véntar pd operation/atgérd inom vérdgarantin december 2021%,
exklusive patientvald vantan, medicinskt orsakad vantan och sdrskilt orsakad vantan.
Vdrde vid staplarna=andel som vantat Iangre dn 90 dagar.
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Thoraxkirurgi

Neurokirurgi

67%
38%
61%

30%
10%

28%
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Antal

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

modellen.

Kdlla: Data hédmtad 2022-02-11 frén Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Ortopedi och allmén kirurgi utgor 19 procent vardera av det totala antalet
vantande pa operation/atgard exklusive patientvald vantan, medicinskt
orsakad vantan och sarskilt orsakad vantan. Nar dessa typer av vantan i
stéllet inkluderas utgor ortopedi 20 procent av det totala antalet véntande
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pa operation/atgard. Detta beror pa att andelen patientvald vantan och
medicinskt orsakad vantan &r hdgre inom ortopediomradet.

Andelen av de vantande som har véntat 6ver 90 dagar &r storst for omradet
plastikkirurgi, dar ndrmare 7 av 10 patienter vantat éver 90 dagar (figur 6).
Totalt vantar 3 610 patienter pa forsta besok till plastikkirurgin, exklusive
patientvald vantan, medicinskt orsakad vantan och sarskilt orsakad véntan. |
utblicken mot regionerna som gjordes i en foregaende analys namns bland
annat att omradet plastikkirurgi lanat ut personal och lokaler till covid-19-
varden [42].
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Pandemin har lett till minskad vérdproduktion

Sammanfattat

e | priméarvarden minskade antalet vardkontakter som mest under
forsta och andra vagen, medan antalet 6kade under den tredje vagen
samt under den fjarde vagen.

For den specialiserade varden géller pandemiperioden fran mars 2020
till december 2021, som jamfors med ett medeltal fér motsvarande period
2017-2019. Data ar hamtad 2022-03-15 fran patientregistret vid
Socialstyrelsen.

e Brister som fanns redan fore pandemin har blivit storre under
pandemiaren. Det galler bland annat bristen pa vardplatser for vard
efter operation, vilket dels beror pa att vardplatserna har
omprioriterats till covid-19-varden, dels pa grund av personalbrist.
Det har framfor allt paverkat operationsproduktionen och antalet
vardperioder i slutenvard.

e Totalt sett har antalet genomférda operationer inom slutenvarden och
vardperioder i somatisk slutenvard minskat. Detsamma galler
lakarbesok och dagkirurgi i specialiserad 6ppenvard. Minskningen
var som storst under forsta vagen, speciellt under april-maj 2020.

e | december 2021 var vardproduktionen hogre jamfort med
medelvardet for december 2017-2019 vad galler operationer inom
slutenvarden samt ldkarbesok och dagkirurgi i specialiserad
Oppenvard.

e Kvinnor har haft storre procentuell minskning &n man nér det galler
andelen vardperioder i somatisk slutenvard och dagkirurgiska
atgarder. Daremot har man haft stérre procentuell minskning an
kvinnor nér det galler andelen genomférda operationer i slutenvard.

¢ Kvinnor och mén foljer ett liknande monster med en minskning nér
det galler andelen operationer inom slutenvarden och vardperioder
inom somatisk slutenvard. Det har daremot skett en 6kning for bade
kvinnor och mén under tredje vagen nar det géller andelen
dagkirurgiska atgarder. For mannen 6kade andelen fortsatt under den
fjarde vagen juli-december 2021.

e Vardproduktionen har minskat for samtliga aldersgrupper vad galler
andelen operationer inom slutenvarden och vardperioder inom
somatisk slutenvard, samt dagkirurgiska atgarder och lakarbesok i
specialiserad oppenvard. For andelen vardperioder inom somatisk
slutenvard var minskningen storst for aldersgruppen 0-17 ar.

e Alla aldersgrupper foljer ett liknande monster med en minskning av
andelen operationer inom slutenvarden och vardperioder inom
somatisk slutenvard under forsta, andra och tredje vagen. Under
fjarde vagen juli-december 2021 6kade dock andelen operationer
inom slutenvarden och vardperioder inom somatisk slutenvard for
aldersgruppen 70 ar och aldre.
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Vdardproduktionen minskade mest under férsta vagen

Vid utbrottet av covid-19 i mars 2020 var kunskaperna kring
smittspridningen och hanteringen av sjukdomen oké&nda. Darfor gjorde halso-
och sjukvarden den stérsta omstallningen under forsta vagen och stallde in
planerad vard som kunde vanta for att klara av covid-19-varden [42, 44, 46,
52]. Dessutom uppstod en pataglig brist pa skyddsutrustning, material och
lakemedel. Det spadde pa den uppskjutna varden och paverkade framst
planerade operationer och kirurgiska atgarder.

Sammantaget aterspeglar sig detta i en generell minskning av
vardproduktionen for den specialiserade varden och i synnerhet for
primarvarden under forsta vagen, framst under april-maj 2020.

| priméarvarden har antalet vardkontakter som rapporterats in till den
nationella vantetidsdatabasen varit genomgaende fler under perioden
februari—-december 2021 &n perioden februari—-december 2020 (figur 7). Det
ska noteras att i februari 2021 hade antalet vardkontakter 6kat med 1 procent
jamfort med februari 2020, fore pandemin. Nér februari—-december 2021
jamfordes med medelvardet januari—februari 2020 kunde det konstateras att
produktionen varit positiv (1-23 procent) for alla manader férutom for
sommarmanaderna juli-augusti 2021 (-4—16 procent).** Under 2020 skedde
en positiv utveckling i september—november (+5-18 procent) jamfort med
medelvardet januari—februari 2020.

Figur 7. Vardkontakter inom primdrvarden
Antal vardkontakter i primdrvarden efter typ av kontakt januari 2020*-december 2021,
inklusive patientvald véntan och medicinskt orsakad véntan.
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* 10 mars 2020: Hog risk fér samhdllssmitta enligt Folkhdlsomyndigheten.

** Region Sérmland har avtal med flera privata digitala vérdgivare, dér dven invanare i dvriga regioner kan
sdka vard. Dessa distanskontakter rapporteras inte till véntetidsdatabasen. Darfér har dessa besok lagts fill i
figuren. Se i rapporten vilka de digitala vérdgivama &r och under vilka perioder som dessa rapporterat in fill

Region Sérmland. .
Kalla: Data hdmtad 2022-02-11 frén Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner samt

kompletterande uppgifter 2022-01-28 fran Region Sérmland fér distansbessk hos digitala vardgivare.

14 vad géller uppgifter om primarvardskontakter frn den nationella véntetidsdatabasen kan inga nationella jamforelser
goras med 2019 som &r det senaste helaret fore pandemin [42]. Det beror pa att det saknas inrapportering av flera
regioners primarvardskontakter till vantetidsdatabasen for motsvarande manader 2019. Av den anledningen blir det
svart att ta hansyn till sdsongsvariationer i analysen av produktionseffekterna. Métningen fokuserar pa jamforelser
med medelvérdet januari—februari 2020. For januari och februari 2021 kan daremot en jamforelse med januari 2020
goras.
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I december 2021 hade 2 205 769 vardkontakter rapporterats in till den
nationella vantetidsdatabasen. Detta var 6 procent fler vardkontakter, medan
antalet under december 2020 var 8 procent farre, jamfort med medelvérdet
januari—februari 2020 (figur 7). | tidigare analyser har Socialstyrelsen belyst
att antalet distansbesok i regionerna har 6kat med anledning av pandemin,
bade inom priméarvarden och den specialiserade varden [41, 42, 44, 52]. Vid
inkludering av de digitala besoken fran de privata vardgivarna som
rapporterats in till Region Sormland *°, andrades foérhéallandena inom
primarvarden dessutom till 8 procent fler vardkontakter i december 2021 och
4 procent farre vardkontakter i december 2020, jamfort med medelvardet
januari—februari 2020. Som det ocksa beskrivits i tidigare analyser finns det
aven andra sokalternativ eller vardkontakter inom priméarvarden som inte
tacks av vantetidsdatabasen, till exempel kontakter med Vardguiden 1177
[53].

Av det totala antalet vardkontakter i vantetidsdatabasen i december 2021
hade 76 procent genomforts som mottagningsbesok, 17 procent via
telefon/brev, 6 procent pa distans och 2 procent som hembesok (figur 7). |
tidigare analyser har Socialstyrelsen belyst att antalet mottagningsbesok har
minskat mest under pandemins forsta och andra vag [42]. Under den tredje
vagen var minskningen inte lika pataglig och fler mottagningsbesok hade
genomforts under fjarde vagen i september—november 2021, men antalet
minskade ater i december 2021, jamfort med medelvérdet januari—februari
2020. Distansbesoken och kontakterna via telefon/brev stod i stéllet for den
storsta 6kningen i december 2021.

Av det totala antalet vardkontakter i vantetidsdatabasen i december 2021
utgjordes 64 procent av aterbesok, 27 procent av vardgarantibesok och 9
procent av nybesok. Med undantag for sommarmanaderna juli-augusti 2021,
stod aterbesdken aven februari-december 2021 for den framsta dkningen (+8
till +35 procent) av primarvardskontakterna, medan nybesoken varierade
mellan 12 procent farre till 20 procent fler, och vardgarantikontakterna
varierade mellan 10 procent farre till 7 procent fler, jamfort med medelvardet
januari—februari 2020.

15 Region Sérmland har avtal med flera privata digitala vardgivare, dar dven invanare i dvriga regioner kan soka vard.
Region Sérmland har inte rapporterat in dessa distanskontakter till vantetidsdatabasen. Déarfor har dessa besok lagts till
i figur 7. Dessa aterger inte hela den nationella bilden av digitala besok hos privata digitala vardgivare eftersom nagra
av vardgivarna rapporterar direkt till patientens hemregion i stéllet for till Region Sormland. Det finns aven privata
vardgivare som har avtal med andra regioner eller ar helt privatfinansierade. Eftersom de digitala vardgivarna anslutit
sig till Region Sérmland vid olika datum saknas jamférande uppgifter dven for dessa for 2019. Dérfor begransas data
till 2020 och 2021.

Féljande privata vardgivare har eller har haft avtal med Region Sérmland (direkt med regionen nar de ager sin
vardcentral eller genom underleverantdrsavtal med privata vardcentraler som har avtal med regionen) for att erbjuda
digital vard till hela landet: Kry (fran 1 mars 2019 — &ger sin vardcentral), rapporterar Region Skanes och Region
Stockholms patientkontakter direkt till sina hemregioner sedan den 1 maj 2020 respektive den 1 januari 2021; Min
Doktor (fran 1 augusti 2019 — &ger sin vardcentral), rapporterar Region Skanes patientkontakter direkt till
hemregionen sedan den 14 september 2020; Doktor.se (fran 1 januari 2018 — &ger sin vardcentral), rapporterar Region
Skanes och Region Stockholms patientkontakter direkt till sina hemregioner sedan den 6 maj 2021 respektive den 1
januari 2021; Doktor 24 (fran 17 maj 2019); Accumbo, numera Blodtycksdoktorn (fr&n 1 augusti 2019); Capio Go (4
maj 2020-31 december 2020); Joint Academy (25 februari 202030 september 2021, men ateruppstod igen genom att
aga sin vérdcentral fran 1 oktober 2021); Mendly (fran 1 december 2019); Pratamera.se (frén 1 augusti 2019);
Viérdhjalpen (frdn 1 september 2020); Din Psykolog (frdn 1 juni 2021); Multirehab (fran 1 september 2021).
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Resultatet belyser att produktionen under den tredje och fjarde vagen fram
till december 2021 inte paverkats negativt, till skillnad mot framfor allt den
forsta vagen. Under den andra vagen hade en viss aterhamtning skett av
produktionen (figur 7) [42].

Eftersom inga exakta jamforelser kan goras med perioder fore pandemin
utifran data fran vantetidsdatabasen, ar det svart att avgora hur stort
produktionsbortfallet varit for primarvarden under hela pandemiperioden
mars 2020—december 2021.

| den specialiserade varden har det totalt sett genomforts farre antal
operationer (-5 procent; -45 766) inom slutenvarden och vardperioder (-8
procent; -165 742) i somatisk slutenvard, samt dagkirurgiska atgarder (-4
procent; -141 205) och lakarbesok (-4 procent; -798 631) i specialiserad
oppenvard under pandemiperioden mars 2020 till december 2021, jamfort
med medelvardet for motsvarande period 2017-2019 (tabell 2).

Tabell 2. Totalt antal genomfdrda operationer inom slutenvarden och
vardperioder inom somatisk slutenvard samt dagkirurgiska atgérder och
Idkarbesdk inom specialiserad dppenvard i riket

Period: Se bilaga 3 tabell 3 for specifika mdnader och &r per analys- och jamforelseperiod.
Data jamférs med ett medeltal fér motsvarande perioder 2017-2019.

Operationer Pog_kirurgiska Vardperioder L<':'|k.a 1B
Analys- och jamforelseperiod inom aIgarf:le.r fnom inom somatisk inom
slutenvard sgecmllsgrad slutenvard seecmhseﬂrad

oppenvard oppenvard
Pandemiperioden (mars 2020-december 2021)
Antal analysperiod 854112 3335031 1984 036 17 603 097
Antal jdmforelseperiod 899 878 3 476 236 2149778 18 401 728
Differens -45766 -141 205 -165742 -798 631
Procentuell forédndring 5% -4 % -8% -4 %
Férsta va@gen (mars-september 2020)
Antal analysperiod 254773 933 651 600 316 5162122
Antal j@mférelseperiod 281 619 1065 347 679 180 5644186
Differens -26 846 -131 696 -78 864 -482 064
Procentuell forédndring -10% 12 % 12 % 9%
Andra vagen (oktober 2020-januari 2021)
Antal analysperiod 158 470 636 648 364 477 3305253
Antal jdmforelseperiod 168 829 676 617 398 442 3583 581
Differens -10 359 -39 969 -33 965 -278 328
Procentuell forédndring -6 % -6 % 9% -8%
Tredje vagen (februari—juni 2021)
Antal analysperiod 199 951 841763 461 974 4 354 846
Antal j@mférelseperiod 212182 817 675 501 566 4307 180
Differens -12 231 24088 -39 592 47 666
Procentuell féréndring 6% 3% -8% 1%
Fiarde vagen (juli-december 2021)
Antal analysperiod 240918 922 969 557 269 4780876
Antal jdmfoérelseperiod 237 249 916 597 570 590 4866782
Differens 3 669 6372 -13 321 -85 906
Procentuell féréndring 2% 0.7 % 2% 2%

Datakdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen. Data hdmtad: 2022-03-15.
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Under den forsta vagen minskade andelen genomférda operationer inom
slutenvarden med 10 procent (-26 846), vardperioder inom somatisk slutenvard
med 12 procent (-78 864), dagkirurgiska atgarder med 12 procent (-131 696)
och lakarbesok i den 6ppna specialiserade varden med 9 procent (-482 064),
jamfort med medelvardet for motsvarande period 2017-2019 (tabell 2).

Vardens utmaningar och méjlighet till &tgdérder

Fran och med den andra vagen kunde varden anpassa omstéllningen mer
efter den regionala smittspridningen. Det var mgjligt bland annat for att
kunskaperna om behandlingen av covid-19 var béttre och for att regionerna
borjade genomfora atgarder for att kunna aterhamta uppskjuten vard.
Halso- och sjukvarden har fran den andra vagen kunnat ta sig an planerad
vard i storre utstrackning an under den forsta vagen. Patienter avbokades i
mindre utstrackning under andra vagen och patienterna vagade soka sig till
varden igen. Regionerna forsokte att ta hand om de patienter som tidigare
vantat och uppmuntrade aktivt patienter att soka sig till varden, genom
informationskampanjer.

Brister som fanns redan fore pandemin har dock blivit stérre under
pandemiaren. Detta galler exempelvis bristen pa vardplatser for vard efter
operation vilket dels beror pa att vardplatserna har omprioriterats till covid-
19-varden, dels pa grund av personalbrist. Det har framfor allt paverkat
operationsproduktionen och antalet vardperioder i slutenvard.

En utmaning som i sin tur paverkar vardplatserna &r underbemanning inom
flera verksamheter [54]. Forutom intensivvardspersonal, som har behovts
annu mer under pandemin, rader en generell brist pa grund- och
specialistutbildade sjukskoterskor. Sjukskaterskor behdvs for att uppratthalla
den vard som ges pa en vardplats efter en operation. Det behovs ocksa
narkossjukskoterskor och annan typ av operationspersonal for att genomféra
operationer.

Utmaningarna och darmed mojligheterna till atgarder kan skilja sig mellan
specialiserad 6ppenvard och somatisk slutenvard. Till exempel &r
dagkirurgiska atgarder i specialiserad 6ppenvard inte paverkade av personal
eller vardplatser pa samma satt som i somatisk slutenvard.

De samlade atgarderna som har genomforts inom den specialiserade
varden fran och med den andra vagen for att klara av produktionen har bland
annat varit andrade arbetssétt fran fysiska besok till distansbesok, 6kad
hemmonitorering och direktkonsultation via digitala plattformar [42]. Andra
atgarder har varit omlaggning av scheman, utokade arbetsskift, dagkirurgi,
anvandning av hyrlakare, extra vardavtal och kop av vard utanfér den egna
regionen, nagot som forutsatter att dessa ar tillgangliga. Aktualisering av
vantelistor och produktionsplanering samt gemensam operationsplanering i
regionen har ocksa bidragit. Regionerna har sannolikt fortsatt med atgarder
utifran sina forutsattningar och i den man det har varit mojligt utifran
omstallningarna som pandemivagorna stallt krav pa.

| december 2021 var vardproduktionen hogre jamfort med medelvardet for
december 2017-2019 vad géller operationer inom slutenvarden (+5%,
+1 908) samt lakarbesok (+5%, +35 800) och dagkirurgi (+7%, +10 595) i
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specialiserad 6ppenvard. En 6kning av dessa parametrar sags aven under juni
och september 2021 jamfort med fore pandemin.

Forutom att december manad normalt &r en lagre produktionsmanad fanns
det andra utmaningar kopplat till fjarde vagen vars koncentration 6kade
under december 2021 (se ndrmare kapitlet Inledning med avsnittet Covid-19-
pandemins utveckling). | december 2021 paverkades vardens totala kapacitet
av bade den 6kande smittspridningen av covid-19 och en hdg forekomst av
ovriga sasongsinfektioner som sasongsinfluensan, vinterkréksjukan och RS-
virus, som dkade trycket pa sjukhusen. Aven bortfall av vardpersonal pa
grund av exempelvis sjukfranvaro eller vard av barn har paverkat den
samlade kapaciteten. Resultatet visar att regionerna har kunnat fortsatta med
sina insatser under december 2021 trots dessa utmaningar. Exempel pa
ytterligare bidragande faktorer kan ha varit pafyllnadsdoser av vaccination
mot covid-19 och att omikronvarianten gett farre fall av allvarlig sjukdom
jamfort med tidigare varianter. Aven insatser genom statens och SKR:s
overenskommelse om okad tillganglighet i halso- och sjukvarden 2021 och
dess tillaggséverenskommelse kan ha bidragit till utvecklingen i december
2021.

| januari 2022 fick Socialstyrelsen i uppdrag att fordela medel till
regionerna for riktade insatser for att omhanderta de uppdamda vardbehoven.
Regionerna far anvanda medlen for att genomfora en eller flera av det urval
av insatser som presenterades i rapporten Uppdamda vardbehov — Analys och
forslag till insatser, i oktober 2021 [46].

| mars 2022 uppdaterade det Nationella vardkompetensradet sin analys av
pandemins konsekvenser for hilso- och sjukvardens kompetensforsérjning
samt lamnade rekommendationer och atgardsforlag som ska kunna utgora
underlag i planerings- och utvecklingsarbetet for de aktorer som ansvarar for
vardens kompetensforsorjning [55].

Operationsomrédden som drabbats mest

Olika verksamhets- och operationsomraden har paverkats pa olika satt under
pandemiperioden (figur 8). Dels eftersom planerad vard har fatt vanta i
enlighet med medicinska prioriteringar i regionerna, dels eftersom personal
har omprioriterats till covid-19-varden [42, 44, 52]. Den samlade besoks- och
operationskapaciteten per vardenhet eller klinik har paverkat resultaten och
det kan ocksa finnas skillnader i hur hart de enskilda klinikerna har bromsat
den planerade varden.

Den storsta minskningen i antal genomfdrda operationer och kirurgiska
atgarder skedde inom omradet rorelseapparaten (-15 procent; -28 193) samt
inom omradet mag-tarmkanalen och dartill hérande organ (-7 procent; -9
366) (figur 8).

Den storsta procentuella minskningen skedde inom omradet lappar, tander,
ké&kar, munnen och svalget (-23 procent; -3 745) samt operationer och 6ron,
nésa, hals och struphuvud (-19 procent; -2 139) under pandemiperioden,
jamfort med medelvardet motsvarande period 2017—2019.

16 Se bilaga 3 tabell 4 for ytterligare statistik om operationsomraden under pandemiperioderna.
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Figur 8. Genomfdrda operationer eller atgarder efter vardomrade, riket

Antal genomférda operationer och kirurgiska atgdrder inom slutenvérd under pandemiperioden
mars 2020-december 2021 j@mfért med mdnatligt genomsnitt 2017-2019.

N. Rérelseapparat -15%; -28 193
J. Mag-tarmkanalen -7%; -9 336
Mars 2020~
U. Transluminal endoskopi -5%: -5 349 december 2021
K. Urinvag, manligt kénsorgan...* -10%; -4 847
F. Hjérta, kérl -7%; -4 807
L. Kvinnligt kénsorgan -13%; -4 347
E. L&pp, tand, k&ke, mun, svalg -23%; -3 745
A. Nervsystem -9%; -3 680
C. Ogonregion -19%; -2 644
H. Brostkortel -15%; -2 191
D. Oron, né&sa, hals, struphuvud -19%; -2 139
X. Atgarder i anslutning till kirurgi -10%; -1 531
Q. Hud -4%; -477
B. Endokrina organ -4%; -276
G. Bréstvéigg, lungsdick...** 3%; 551
T. Mindre kirurgiska ingrepp 8%; 15 523
M. Obstetriska ingrepp 15%; 17 186
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Kalla: Data hémtad 2022-03-15 frdn Patientregistret, Socialstyrelsen.

*K = Urinvég, manligt kdnsorgan, vévnad bakom bukhinna. **G = Bréstvagg, lungséck, mediastinum,
diafragma, luftstrupe, luftrér, lunga. Data hdamtad 2022-03-15 fran Patientregistret, Socialstyrelsen.

L&karbesdk i specialiserad Sppenvard, regionala skillnader
och likheter
Denna analys fokuserar pa regionernas resultat vad galler lakarbesok i
specialiserad oppenvard. Tidigare analyser inom detta uppdrag har omfattat
genomforda operationer och atgarder med fokus pa vardgarantin fran
vantetidsdatabasen och operationer fran det nationella kvalitetsregistret
Svenskt perioperativt register (SPOR) [42].

Det finns bade regionala likheter och variationer nér det galler effekterna
pa vard av covid-19. Skillnaderna beror bland annat pa i vilken grad det har
skett en stor spridning av covid-19 inom respektive region [42, 44, 52]. De

beror ocksa pa strukturella och organisatoriska faktorer samt pa hur
regionerna har hanterat situationen med pandemin.
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Andelen genomforda lakarbesok i specialiserad 6ppenvard minskade som
mest i Vastra Gotalandsregionen med 21 procent (-502 822), med 14 procent
(-49 356) i Region Varmland och med 12 procent (-48 577) i Region Dalarna
under pandemiperioden.*’

I Region Gotland 0kade déremot andelen med 12 procent (+15 782), med
7 procent (+30 757) i Region Vastmanland och med 5 procent (+27 388) i
region Orebro l4n under pandemiperioden. Eftersom Region Gotland &r en
mindre region blir det till exempel lattare att ha kontroll éver remissflodet sa
att patienterna kan hanteras snabbare.

Pandemin har pdverkat dldersgrupperna pd olika sdtt

En effekt av covid-19-utbrottet var att en del patienter avbokade sina
vardbesok eller undvek att soka vard trots behov under den forsta vagen [49,
50]. Patienter upplevde ocksa att det har varit svart att fa kontakt med varden
under pandemin [56]. Patienterna undvek varden pa grund av radsla for
covid-19-smitta eller for att de foljde de allménna rekommendationerna om
att undvika att soka vard for att inte ta sjukvardens resurser i ansprak. Dessa
faktorer har bidragit till minskad produktion, speciellt under den forsta
vagen.

Vardproduktionen har minskat for samtliga aldersgrupper under
pandemiperioden. Minskningen for operationer och vardperioder i somatisk
slutenvard var genomgaende under de tre forsta vagorna. Dagkirurgiska
atgarder och lakarbesok i specialiserad 6ppenvard minskade for samtliga
aldersgrupper endast under forsta och andra vagen.

Produktionen minskade under den forsta vagen mest for aldersgruppen 70
ar och aldre. Det kan kopplas till att personer 70 ar och aldre identifierades
som en riskgrupp for covid-19 tidigt i borjan av pandemin. Det ledde till att
varden for den aldersgruppen fick stallas in i hogre utstrackning, men ocksa
att personer inom gruppen undvek att soka vard eller stallde in sin vard. Var
tredje person i aldern 70-84 ar sokte inte eller avbokade redan bokad vard
under forsta vagen [49].

Under den tredje vagen och fjarde vagen 6kade daremot produktionen
vad galler dagkirurgiska atgarder och lakarbesok i specialiserad 6ppenvard
for aldersgruppen 70 ar och aldre. Okningen av dagkirurgiska atgarder har
fortsatt under fjarde vagen juli-december 2021 (+8 procent; +27 296) (tabell
6).1® Under den fjarde vagen 6kade aven produktionen av operationer inom
slutenvarden och vardperioder i somatisk slutenvard for 70 ar och &ldre.°

Detta kan kopplas till att gruppen 70 ar och dldre hade minskad oro och att
farre aldre undvek att soka vard [49, 57], vilket ocksa kan ha samband med
att gruppen hade fatt borja vaccinera sig under den tredje vagen. | samband
med att vaccinationerna tog fart kunde en tydlig minskning av antalet covid-
19-fall pavisas [37, 58]. Aven antalet avlidna och belastningen pa
intensivvard minskade [37]. Varden fick darmed en ytterligare mojlighet att

17 Se bilaga 3 tabell 5 for ytterligare statistik om regionerna under pandemiperioderna.

18 Se bilaga 3 tabell 7 for antal genomforda dagkirurgiska &tgérder inom specialiserad 6ppenvard for alla ldersgrupper
under pandemiperioderna i riket, samt se bilaga 3 tabell 8 for antal genomférda ldkarbesok inom specialiserad
Gppenvard for alla &ldersgrupper under pandemiperioderna i riket.

19 Se bilaga 3 tabell 9 och 10 for antal vardperioder inom somatisk slutenvard och operationer inom slutenvarden for
alla &ldersgrupper och pandemiperioder i riket.
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aterga till den normala organisationen och kunde aterhamta en del av
produktionen. Aven vérdens 6kade insatser for att genomféra dagkirurgi kan
ha bidragit.

Tabell 6. Dagkirurgiska atgarder och Idkarbesék inom specialiserad
éppenvard 70 ar och dldre, pandemiperioder, riket

Period: Se bilaga 3 tabell 3 for specifika manader och &r per analys- och jdmférelseperiod.
Data jamfoérs med ett medeltal fér motsvarande perioder 2017-2019.

70 &r och &ldre F§rsiu Apdra Tr?dje Fjoﬁrde Pan.demi-
vagen vagen vagen vagen perioden
Dagkirurgiska atgarder
Antal analysperiod 331 626 244 400 320 983 369 975 1266 984
Antal j@mforelseperiod 391 885 249 955 296 113 342 679 1280 632
Differens -60 259 -5 555 24 870 27 296 -13 648
Procentuell féréndring -15% 2% 8% 8% 1%
Lakarbesok
Antal analysperiod 1387 860 952 574 1255 160 1461 602 5057 196
Antal j@mférelseperiod 1595 665 1005193 1199198 1386 570 5186 626
Differens -207 805 -52 619 55962 75032 -129 430
Procentuell féréndring -13% -5% 5% 5% 2%

Datakdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen. Data hdmtad: 2022-03-15.

Vardperioder i somatisk slutenvard har minskat som mest for aldersgruppen
0-17 &r (-9 procent; -15 553) under pandemiperioden (Tabell 11).%°

Tabell 11. Vardperioder inom somatisk slutenvard 0-17 ar,
pandemiperioder, riket

Period: Se bilaga 3 tabell 3 for specifika mdnader och &r per analys- och jamforelseperiod.
Data jamférs med ett medeltal fér motsvarande perioder 2017-2019.

2 Forsta Andra Tredje Fiagrde Pandemi-
0-17 ar . . o 5 .
vagen vagen vagen vagen perioden
Antal analysperiod 45985 25867 35072 46 071 152 995
Antal j@mférelseperiod 53 696 30677 40 680 43 495 168 548
Differens -7 711 -4 810 -5 608 2576 -15 553
Procentuell forédndring -14% 16 % -14 % 6% 9%

Datakdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen. Data hdmtad: 2022-03-15.

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 [42].
Aven den minskade forekomsten av sasongsinfluensan, vinterkréaksjukan och
av andra luftvagsinfektioner, som RS-virus, beddms ha lett till ett minskat
vardbehov, speciellt hos barn [59].

Under den fjarde vagen har dock RS-virusinfektionerna och andra
sésongsrelaterade infektioner kommit tillbaka och skulle kunna kopplas till
att en okning av vardperioder sags under den fjarde vagen (+6 procent; +2
576) (tabell 11), trots att smittspridningen av covid-19 var lag under de fem
forsta manaderna av fjarde vagen.

20 Se bilaga 3 tabell 9 for antal vardperioder inom somatisk slutenvard for alla &ldersgrupper och pandemiperioder i
riket.
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De skal som ligger till grund for en vardatgard, det vill saga indikationerna
for till exempel operationstyper, varierar mellan olika aldersgrupper.
Eftersom de medicinska prioriteringarna kommer att se olika ut for olika
operationstyper, kommer det att aterspeglas dven i resultaten nar det galler
forandringar.

Sammantaget kan utfallet for de olika aldersgrupperna paverkas av bland
annat de medicinska indikationerna, de medicinska prioriteringar som har
gjorts, huruvida gruppen ar en riskgrupp eller inte samt vaccinationsstatus.

Pdverkan pd kvinnor respektive mdén

Minskningen var procentuellt storre for kvinnor an for man nar det gallde
vardperioder i somatisk slutenvard (figur 9), lakarbesok i specialiserad
oppenvard och dagkirurgiska atgarder i specialiserad 6ppenvard. Daremot
var minskningen procentuellt storre for mén (-6 procent; -24 378) an for
kvinnor (-4 procent; -21 388) vad géllde genomfdrda operationer i
slutenvard.

Den procentuella minskningen var storst under forsta vagen for bade
kvinnor och man nér det gallde operationer och vardperioder i somatisk
slutenvard samt dagkirurgiska atgarder och lakarbesok i specialiserad
oppenvard. Produktionen fortsatte att minska under andra vagen.

Under tredje vagen okade andelen nagot for genomfarda dagkirurgiska
atgarder i specialiserad 6ppenvard (tabell 12) och lakarbesok i 6ppen
specialiserad vard for bade kvinnor och man. Under tredje vagen pavisades
en marginell 6kning av dagkirurgiska atgarder och lakarbesok i 6ppen
specialiserad vard, och dar star man for en nagot storre procentuell andel av
de dagkirurgiska atgarderna och lakarbesoken.

Figur 9. Somatisk slutenvard riket, kén
Somatisk slutenvard respektive méanad 2021, 2020 och medel 2017-2019 i riket, kon.
Antal

65 000
e Kvinnor 2021
60 000
,’\ 2\
55 000 emm— K vinnor 2020
%0000 == e == Medel kvinnor 2017-
2019
45 000
Mdan 2021
40 000
35000 Mén 2020
30 000
f = e e Medel mén 2017-2019
Q Q& Q N QXN X X X A A\
(\\)0 «\)0 @0&"’ Y‘Q‘\\ @O \\)(\ W S ((\00 \606 Q(\\O@ ({\06
© & e o @ @

* 10 mars 2020: Hog risk for samhdllssmitta enligt Folkh&lsomyndigheten.
Kdlla: Data hadmtad 2022-03-15 frén Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Under fjarde vagen ses en fortsatt 6kning av dagkirurgiska atgarder for man
(+2 procent; +8 877) (tabell 12). En viss 6kning ses &ven for genomforda
operationer inom slutenvard for kvinnor (+2 procent; +3 274) under fjarde
vagen.

Tabell 12. Dagkirurgiska atgdrder inom specialiserad éppenvard,
pandemiperioder, kvinnor och mdn, riket

Period: Se bilaga 3 tabell 3 for specifika manader och ar per analys- och jdmférelseperiod.
Data jamférs med ett medeltal fér motsvarande perioder 2017-2019.

Forsta Andra Tredje Fiarde Pandemi-
vagen vagen vagen vagen perioden
Kvinnor
Antal analysperiod 501 784 340 509 453 218 490 509 1786 020
Antal j@mférelseperiod 574984 366 050 443 661 493013 1877 708
Differens -73 200 -25 541 9 557 -2 504 -91 688
Procentuell féréndring -13% 7% 2% -0,5% 5%
Mdn
Antal analysperiod 431 867 296 139 388 545 432 460 1549 011
Antal j@mforelseperiod 490 363 310 568 374014 423 583 1598 527
Differens -58 496 -14 429 14 531 8877 -49 516
Procentuell forandring 12 % -5% 4% 2% 3%

Datakdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen. Data hdmtad: 2022-03-15.

En delforklaring till resultaten kan vara att den medicinska indikationen for
vardatgard varierar mellan konen och darfor aterspeglas aven i resultaten nar
det géller forandringar. Det berdrs i sin tur av vilka verksamhets- eller
operationsomraden som har paverkats mest pa grund av medicinska
prioriteringar.

Vilken riskgrupp som kvinnor och mén tillhor skulle eventuellt ocksa
kunna paverka. Det var fler man &n kvinnor som vardades for covid-19,
speciellt under forsta vagen [36]. Det kan bidra till en hogre andel
vardperioder i somatisk slutenvard, men annu mindre majligheter att
genomga operationer for man inom slutenvarden.

Andra bidragande faktorer skulle kunna vara att en storre andel kvinnor an
man har valt att avsta eller avboka vardbesok, véantat langre med att soka
vard eller utévat egenvard [50].

4. Konfinuerlig lagesbild

| uppdraget ingick att Socialstyrelsen ska foresla hur regeringen kan fa
kontinuerlig lagesbild 6ver utvecklingen av véntetider och vardkoer.
Myndigheten har tolkat uppdraget som att det forutom vantetider och
vardkoer handlar om utvecklingen av vardproduktion och vardkonsumtion
som ar andra viktiga aspekter i uppféljningen av tillgangligheten.

| de delrapporter som redovisats inom ramen for uppdraget har
Socialstyrelsen gett forslag pa hur en kontinuerlig uppdaterad lagesbild
skulle kunna utvecklas (dnr 5.7-25089/2020-9 och dnr 5.7-25089/2020-13).

Den 13 januari 2022 lanserade Socialstyrelsen inom ramen for detta
uppdrag ett pilotprojekt for en kontinuerligt uppdaterad lagesbild 6ver
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utvecklingen av pandemins effekter pa varden (dnr 5.7-27258/2021-2). Dar
presenteras bade statistik, resultatredovisning och analys. Lagesbilden bygger
pa att publiceringen gors direkt pa webben i stéllet for i enskilda analysblad,
faktablad eller rapporter.

Malgrupperna for lageshilden ar regeringen, regionerna och allméanheten.
En utvardering av pilotprojektet kommer att ske under varen 2022.

Behovet av en kontinuerlig |Ggesbild starktes av
pandemin

Socialstyrelsen &r en statistikmyndighet som forvaltar flera hélsodataregister
som anvands utbrett i forskning, i myndighetsutredningar och i officiell
statistik for att skapa kunskap om hur halso- och sjukvarden fungerar och
levererar.

| samband med covid-19-pandemin stélldes nya krav pa Socialstyrelsen
dar myndigheten forvantades leverera statistik kontinuerligt for att belysa den
aktuella situationen i sjukvarden samt éver delar av socialtjansten.

For att tillgodose behovet av fakta kring covid-19 skapade myndigheten
darfor en statistikproduktion med uppdatering veckovis pa Socialstyrelsens
webbsida [37]. Denna statistik berdr bland annat antalet covid-19-smittade
patienter som behover inneliggande sjukhusvard, antalet smittade pa
sérskilda boenden och dodsfall till foljd av viruset.

Utvecklingen frén statistik fill analys

Med inspiration fran ovan namnda presentationer av antalet fall med covid-
19 tog Socialstyrelsen fram ny statistik som visar vardproduktion inom olika
delar av halso- och sjukvarden, baserat pa data fran patientregistret.

Detta gav upphov till en forsta forlaga av webbsidan Pandemins effekter
pa varden i juni 2020. Denna webbsida innehdll endast statistik. I juni 2021
lanserades aven en webbsida med fokus pa uppdamda vardbehov pa grund av
covid-19-pandemin. Denna sida baserades pa den analysrapport som
redovisats inom detta uppdrag [42].

Under april-december 2021 har ett utvecklingsarbete pagatt for
pilotprojektet att implementera en mer behovsanpassad och kontinuerligt
uppdaterad lagesbild som tillsammans med interaktiv visualisering av figurer
innehaller bade statistik, resultatredovisning och analys.

Utvecklingsarbetet har haft fokus pa anvandarnas behov och krav vad
géller statistik och analys samt évriga funktioner. | bérjan av arbetet gjordes
en behovskartlaggning med hjalp av djupintervjuer med Socialdepartementet,
som ar den prioriterade malgruppen. Utifran de krav och behov som kom
fram gjordes en prototyp som sedan stdmdes av igen med de intervjuade.
Utvecklingsarbetet har aven inneburit en utveckling av ny teknik med nya
arbetsprocesser for att effektivisera de manadsvisa publiceringarna av
statistik och resultatredovisning.
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Upplagget av den kontinuerliga I&gesbilden

Uppléagget av lagesbilden Pandemins effekter pa varden ser ut som féljande,
utifrn hur den presenteras pa webben (figur 10):%

e Huvudsidan Pandemins effekter pa varden presenterar statistik och
resultatredovisning [60]. | bilaga 4 finns exempel pa figurtyper som
presenteras pa webbsidan och funktioner kopplade till dessa.

e Undersidan Operationsomraden presenterar statistik och
resultatredovisning for operationer inom specialiserad slutenvard
(operationer) samt statistik for operationer inom Gppenvard (dagkirurgi)
[61].

e Undersidan Analys om pandemins effekter pa varden presenterar en
analys [62].

Figur 10. Upplagget av den kontinuerliga Iagesbilden over utvecklingen
av Pandemins effekter pa varden
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Statistik som presenteras i lGgesbilden

Den statistik som presenteras i lagesbilden géller just nu dagkirurgiska
atgarder och lakarbesok i den 6ppna specialiserade varden, operationer och
vardperioder inom den somatiska slutenvarden, vardperioder i psykiatrisk
slutenvard, somatisk och psykiatrisk akutsjukvard samt incidens for
hjartinfarkt och stroke (bilaga 4). Data har hamtats fran Patientregistret vid
Socialstyrelsen.

2L Socialstyrelsens webbplats forandrades till utseendet fran den 22 februari 2022. Darfor har dven webbsidan for den
kontinuerliga lagesbilden Pandemins effekter pa varden forandrats pa sa sétt att undersidorna och innehallet pa
respektive sida framtrader tydligare, vilket ocksa gor att navigeringen forenklats.
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https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/pandemins-effekter-pa-varden/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/pandemins-effekter-pa-varden/operationsomraden/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/pandemins-effekter-pa-varden/analys-uppdamda-vardbehov-efter-pandemin/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/pandemins-effekter-pa-varden/analys-uppdamda-vardbehov-efter-pandemin/

Resultatredovisningen och analysen fokuserar pa vardproduktion i form av
genomforda operationer och vardperioder inom den somatiska slutenvarden
samt dagkirurgiska atgarder och lakarbesok i den 6ppna specialiserade
varden.

Vid lanseringen, den 13 januari 2022 redovisades statistik, resultat och
analys pad webben for hela pandemiperioden (dnr 5.7-27258/2021-2); fran
mars 2020 till september 2021, som jamférdes med ett medeltal for
motsvarande period 2017—2019. Aven resultat for foljande delperioder
redovisades: forsta vagen; mars—september 2020, andra vagen; oktober
2020—januari 2021 och tredje vagen; februari—juni 2021. Vid lanseringen
gallde data for den fjarde vagen juli 2021-september 2021.%

Statistiken och resultatredovisningen kommer att uppdateras en gang i
manaden. Analysen kommer ibland att ha en efterslapning nar det galler
uppdateringen.

22Vid lanseringen den 13 januari 2022 anvindes begreppet “den senaste perioden” istillet for det nuvarande begreppet
”den fjdrde vagen” (dnr 5.7-27258/2021-2). Vid lanseringen géllde data for den senaste perioden juli 2021-september

2021. | lagesbilden som uppdaterades 2022-03-22 samt i denna slutrapport aterges resultat for fjarde vagen som galler

juli 2021-december 2021.

REGERINGSUPPDRAG ATT STODJA REGIONERNAS HANTERING AV UPPDAMDA VARDBEHOV SAMT FOLJA OCH ANALYSERA

VANTETIDER | HALSO- OCH SJUKVARDEN

43



44

Vagen framat

Socialstyrelsen har presenterat analyser av vardens produktion, vantetider
och vardkoéer med anledning av covid-19 i traditionella rapportformer.
Myndigheten har i det har regeringsuppdraget utvecklat en modell for en
kontinuerligt uppdaterad lageshild for att folja pandemins effekter pa varden.

Genom denna l&gesbild som beskriver situationen och analyserar
utvecklingen av pandemins effekter pa hélso- och sjukvarden direkt pa
webben har malgrupperna kunnat ta del av aktuella och relevanta data. For
att fortsdtta en utveckling av lagesbilder med statistik och analys kravs dock
fler datakallor. Med forbattrade mojligheter avseende tillgang till data skulle
myndigheten battre kunna stodja och bidra bade till den regionala och
nationella uppféljningen samt styrningen av varden, vilket i langden kommer
patienterna till nytta.

Det ar &ven angeldget att staten genom myndigheterna blir mer samordnad
gentemot regionerna nar det galler tillganglighetsfragorna.

| nedanstaende avsnitt redogérs mer ingaende for dessa utvecklingsbehov.

Nodvandig tillgéng till data

| uppdraget har det ingatt att Socialstyrelsen ska foresla vilka data som
behdver samlas in for att myndigheten ska kunna folja véantetider for flera
delar av vardkedjan och kunna beskriva patientens totala vantan pa vard. |
tidigare delrapporteringen av uppdraget har vi redovisat inom vilka omraden
som myndigheten ser behov av en utveckling for ett sadant andamal (dnr 5.7-
25089/2020-9 och dnr 5.7-25089/2020-13).

I nuldget har Socialstyrelsen endast ratt att i patientregistret behandla
personuppgifter som ror patienter som vardats inom slutenvard, behandlats
av lakare eller annan halso- och sjukvardspersonal inom den psykiatriska
oppenvarden eller behandlats av lakare inom den somatiska specialiserade
oppenvarden.?® Primarvarden omfattas alltsé inte och for somatisk
specialiserad oppenvard omfattas inte situationen nar patienten har
behandlats av annan halso- och sjukvardspersonal an lakare.

For att Socialstyrelsen ska kunna folja patientens totala vantan pa vard,
behdver myndigheten réattsligt stod for att samla in data fran andra delar av
hélso- och sjukvarden an vad som sker i dag. Myndigheten behdver darfor
juridiska forutsattningar for att fa behandla uppgifter som rér patienter som
haft vardkontakter inom

a) primarvarden,
b) somatisk specialiserad 6ppenvard,

i bada fallen oavsett vilken kategori av halso- och sjukvardspersonal som
patienten haft kontakt med.

2 Forordningen (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen.
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Denna utvidgning av uppgifter &r en forutséttning for att kunna skapa
andamalsenliga lagesbilder. Det skulle bidra till utvecklingsmojligheter for
att battre kunna félja upp helheten av patientens kontakter med hélso- och
sjukvarden, och darmed patientens totala vantan pa vard. Detta skulle i sin
tur mojliggora bredare och mer foérdjupade analyser av tillgdngligheten samt
andra aspekter av hélso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen l&mnade i februari 2021 en rapport till regeringen som
svarar pa ett uppdrag om insamling av personuppgifter fran primarvarden
[63]. | rapporten limnade Socialstyrelsen forslag pa forordningsandringar®*
som enligt myndigheten skulle behdvas for att uppgifter som ror patienter
som behandlats inom priméarvarden av lakare eller annan hélso- och
sjukvardspersonal ska fa samlas in till patientregistret, vilket skulle utéka
mojligheten att ta fram statistik kring dessa patienter.

Socialstyrelsen har aven ett pagaende regeringsuppdrag dar myndigheten
utreder forutsattningarna for att datainsamlingen till patientregistret ska
kunna innehalla data om samtliga patienter som behandlats inom all
specialiserad oppenvard, oavsett vilken yrkeskategori hélso- och
sjukvardspersonal som har behandlat patienten (S 2021/03340). | uppdraget
ingar att lamna forslag pa de forfattningsandringar som kravs for detta.
Uppdraget ska redovisas till Socialdepartementet i maj 2022.

Socialstyrelsen fick i september 2021 ett nytt regeringsuppdrag om att
utveckla forutsattningarna for myndigheten att samla in uppgifter som avser
vantetider (S 2021/06332 delvis). Uppdraget delredovisades i mars 2022
[64]. I uppdraget ingar att utreda vilka data som behdver samlas in, tekniska
och praktiska mojligheter for detta samt juridiska forutsattningar for en
foreslagen insamling. En del av uppdraget handlar ocksa om hur
myndigheten tillgangliggor statistik och slutsatser vad géller vantetider samt
hur den foreslagna datamangden blir tillganglig for vidare anvandning.

| det pagaende arbetet med att undersoka forutsattningarna for
Socialstyrelsen att samla in vantetidsdata sker &ven en analys av vilka
regionala och nationella behov som finns utifran fragestallningar kring
vantetider; behov som inte uppfylls i dag och om en férédndrad insamling
skulle kunna l6sa dessa behov. | oktober 2022 ska myndigheten géra en
slutredovisning till regeringen om hur en férandrad insamling bor se ut.

| dag samlas data som avser vantetider inom varden in till den nationella
vantetidsdatabasen som handhas av SKR. Insamlingen sker utan bibehallen
identifierare, som till exempel personnummer.

Fler mojligheter att analysera jamlikheten i vérden

FoOr att Socialstyrelsen ska kunna utveckla arbetet med véntetider inom
varden behover relevanta uppgifter fran primarvarden och den specialiserade
varden samlas in med bibehallen identifierare i form av personnummer.
Personnummer skulle mojliggora att uppgifter om véntetider kan kopplas till
andra databaser, som halsodataregister och befolkningsregister inklusive
kvalitetsregister, vilket ytterligare skulle starka mojligheterna till fler och
fordjupade analyser.

24 Forandringar i férordningen (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen.
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Detta skulle méjliggora en utokad uppféljning av patientens vantan pa
vard, eftersom patientens uppgifter skulle kunna kombineras med flera andra
uppgifter. Exempel pa uppgifter kan vara patientens aktuella diagnoser och
vardatgarder fran olika vardnivaer.

Socialstyrelsen skulle d&ven kunna ge battre stod till regionerna genom att
uppmarksamma eventuella ojamlikheter i varden. Genom att koppla
patientens uppgifter till socioekonomiska faktorer kan tillganglighet i varden
analyseras battre utifran jamlikhetsperspektivet. En sadan analys skulle
narmare kunna synliggora uppdamda vardbehov kopplat till
socioekonomiska skillnader.

Kontinuerlig |Ggesbild

Socialstyrelsens ambition &r att leverera aktuella och tillforlitliga 1agesbilder
som utover att visa pa aktuellt lage aven analyserar férandringar.

Inom det hér regeringsuppdraget har Socialstyrelsen utvecklat en modell
for att pa ett visuellt och interaktivt satt tillgangliggora statistik och analys
som ska belysa paverkan pa varden med anledning av covid-19 (beskrivs i
kapitlet Genomférande och resultat) [60]. Inom myndigheten presenteras i
dag &ven andra lagesbilder, bland annat om covid-19-statistiken [37].
Skillnaden &r att detta pilotprojekt aven tillfor en analys.

Modellen &r ett pilotprojekt och innebér att myndigheten kan svara upp
mot behoven av kontinuerligt uppdaterad lagesbild som inkluderar bade
statistik och analys och som publiceras direkt pa webben i stallet for i
enskilda analysblad, faktablad eller rapporter.

Pilotprojektet kommer att utvarderas for att se om denna typ av
kontinuerliga lagesbilder ar en utveckling framat som battre kommer att 16sa
de behov som olika malgrupper har. Planen framaover &r att utoka lagesbilden
med statistik och analys for vantetider och vardkoer som kan hamtas fran den
nationella vantetidsdatabasen vid SKR.

Malgrupperna ar primért regeringen, men aven statliga myndigheter,
regioner, kommuner, forskare, den breda allménheten samt media &r
intressenter. Malet &r att lagesbilderna ska underlatta styrningen av héalso-
och sjukvarden och socialtjansten.

FrGmja en dkad samordning i staten

I samband med att Socialstyrelsen fick det hdr regeringsuppdraget fick dven
andra statliga myndigheter regeringsuppdrag eller startade egeninitierade
utredningar kopplat till tillganglighet [50, 65-67]. Regionerna upplever att
det blir otydligt och ibland ineffektivt fér dem nér flera myndigheter arbetar
med snarlika fragor och har behov av likartad information.

Socialstyrelsen sag ett behov av ett narmare samarbete med berdrda
myndigheter och tog under varen 2021 initiativ till ett natverk med
myndigheter som pa olika satt arbetar med tillganglighetsfragan. Syftet var
att dela information samt att diskutera gemensamma utmaningar.
Myndigheterna som ingar i natverket ar Myndigheten for vard- och
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omsorgsanalys, Folkhalsomyndigheten, Inspektionen for vard och omsorg
samt Forsakringskassan.

Eftersom det &r betydelsefullt att staten samordnar sig gentemot regionerna
i tillganglighetsfragan har Socialstyrelsen for avsikt att fortsétta halla
samman ett natverk med statliga myndigheter for fortsatt samordning och
informationsutbyte nér det galler fragor pa tillganglighetsomradet.
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https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistik-om-covid-19/statistik-om-slutenvard-av-patienter-med-covid-19/
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Covid-19-effekter pa produktion, kder och vantetider i barn- och
ungdomspsykiatrin: Socialstyrelsen; Juni 2021.

Analys av forsta och andra covid-19-vagen — produktion, koer och
vantetider i varden: Socialstyrelsen; Maj 2021.

Forandringar i barns och ungas vardbesok med anledning av covid-
19: Socialstyrelsen; Februari 2021.

Analys av forsta covid-19-vagen — produktion, ker och vantetider i
varden: Socialstyrelsen; November 2020.

Icke-gora i Socialstyrelsens nationella riktlinjer — vard som inte bor
erbjudas.: Socialstyrelsen; December 2020.

Uppdamda vardbehov. Analys och forslag till insatser.:
Socialstyrelsen; Oktober 2021.

Okad tillgdnglighet i halso- och sjukvarden 2020 - Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner:
Regeringskansliet; 2019.

Okad tillganglighet i halso- och sjukvarden 2020 -
Tillaggsoverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner: Regeringskansliet; 2020.

Oro for att inte fa vard under covid-19-pandemin — sarskilt bland
aldre: Folkhalsomyndigheten; 2020.

I skuggan av covid-19. Forandringar i befolkningens vardkonsumtion
till foljd av pandemin under 2020: Myndigheten for vard och
omsorgsanalys; Juni 2021.

Foreskrifter och allmanna rad — covid-19. Hamtad 2022-03-09 fran
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-
beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/foreskrifter-och-
allmanna-rad/.

Covid-19 har paverkat vardkontakter, operationer och véntetider:
Socialstyrelsen; Juni 2020.

Rekordmanga anvander tjansterna pa 1177.se. Hamtad 2021-04-22
fran https://www.inera.se/nyheter/nyheter/rekordmanga-anvander-
tjansterna-pa-1177.se/.

Beddmning av tillgang och efterfragan pa legitimerad personal i
hélso- och sjukvard samt tandvard: Nationella planeringsstodet 2022:
Socialstyrelsen; 2022.

Pandemin och kompetensforsorjningen, del 2: Rekommendationer
och bedémningar for halso- och sjukvardens kompetensforsorjning:
Nationella VVardkompetensradet; 2022.

Pandemin och patienterna: Klagomal till patientnamnderna i Sverige
2020. : Patientndmnderna i Sverige; Mars 2021.

Uppdatering av webbtext till faktabladet Oro for att inte fa vard
under covid-19-pandemin — sérskilt bland aldre:
Folkhdlsomyndigheten; 2021.

Skyddseffekt av vaccination mot covid-19 i dldersgrupperna 65 ar
och aldre. Baserat pa svenska data fran varen 2021:
Folkhdlsomyndigheten; 2021.

Hur har folkhalsan paverkats av covid-19-pandemin? Samlad
bedémning utifran svensk empiri och internationell forskning under
2020: Folkhalsomyndigheten; 2021.
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Pandemins effekter pa varden. Hamtad 2022-02-24 fran
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/pandemins-
effekter-pa-varden/.

Operationsomraden. Hamtad 2022-02-24 fran
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/pandemins-
effekter-pa-varden/operationsomraden/: Socialstyrelsen.

Analys om pandemins effekter pa varden. Hamtad 2022-02-24 fran
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/pandemins-
effekter-pa-varden/analys-uppdamda-vardbehov-efter-pandemin/.
Uppféljning av primarvard och omstallningen till en mer nara vard.
Deluppdrag | — Nationell insamling av registeruppgifter fran
primarvarden: Socialstyrelsen; 2021.

Regeringsuppdrag om att utveckla forutsattningar for insamling av
vantetidsdata. Delrapport, mars 2022: Socialstyrelsen; 2022.

Vad har IVO sett 20207 lakttagelser och slutsatser om vardens och
omsorgens brister for verksamhetsaret 2020: Inspektionen for vard
och omsorg; 2021.

Tillsyn av tillganglighet i halso- och sjukvarden. Slutredovisning av
regeringsuppdrag att beskriva risker med bristande tillganglighet och
lamna forslag pa hur tillsynen kan utvecklas: Inspektionen for vard
och omsorg; Juni 2021.

Rapport — Effekter som covid-19 har pa sjukforsakringen. Version
1.0: Forsékringskassan; 2021.

Analys och utveckling av omraden som paverkats av covid-19.
Hamtad 2022-03-08 fran https://www.socialstyrelsen.se/coronavirus-
covid-19/socialstyrelsens-roll-och-uppdrag/analys-och-utveckling/.
Uppdamda vardbehov efter Vardform, Uppdelning, Manad och Matt.
PxWeb. Hamtad 2022-02-01 fran
https://px.socialstyrelsen.se/pxweb/sv/L%C3%A4gesbilder%20f%C3
%B6r%20uppd%C3%A4mda%20v%C3%A5rdbehov/-
/uvb_vform_tot.px/.
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Bilaga 1. Projektorganisation

Styrgrupp for uppdraget

e Sevim Barbasso Helmers, huvudprojektledare for uppdraget januari 2021—
mars 2022, avdelningen for analys, enheten for halso- och sjukvard och
tandvard 3, Socialstyrelsen

e Lena Lovqvist, huvudprojektledare for uppdraget juli—december 2020,
avdelningen for kunskapsstyrning for halso- och sjukvarden, enheten for
hogspecialiserad vard, Socialstyrelsen

e Erika Anthoney Oscarson, bitrdédande huvudprojektledare for uppdraget
juli—december 2020, avdelningen for kunskapsstyrning for halso- och
sjukvarden, enheten for hogspecialiserad vard, Socialstyrelsen

e Mattias Fredricson, enhetschef, projektégare for uppdraget juli-december
2020, avdelningen for kunskapsstyrning for hélso- och sjukvarden,
enheten for nationella riktlinjer, Socialstyrelsen

e Lena Hellberg, enhetschef, projektagare for uppdraget jan 2021-mars
2022, avdelningen for analys, enheten halso- och sjukvard och tandvard 3,
Socialstyrelsen

e Henrik Lysell, enhetschef, styrgruppsmedlem januari 2021-mars 2022,
avdelningen for register och statistik, enheten for statistik 1,
Socialstyrelsen

e Anna Bennet Bark, enhetschef, styrgruppsmedlem juli-december 2020,
avdelningen for register och statistik, enheten for statistikservice och
Oppna data, Socialstyrelsen

e Kiristina Wikner, enhetschef, styrgruppsmedlem juli—december 2020,
avdelningen for kunskapsstyrning for halso- och sjukvarden, enheten for
hogspecialiserad vard, Socialstyrelsen

¢ Natalia Borg, avdelningschef, avdelningen for analys, Socialstyrelsen

e Mona Heurgren, avdelningschef, avdelningen for register och statistik,
Socialstyrelsen

e Thomas Lindén, avdelningschef, avdelningen for kunskapsstyrning for
hélso- och sjukvarden, Socialstyrelsen

e Linda Corsvall, avdelningschef, styrgruppsmedlem januari 2021-mars
2022, kommunikationsavdelningen, Socialstyrelsen

Styrgrupp for delprojekt 4

e Maria Egonsdotter, webbstrateg, delprojektledare visualisering april
2021-mars 2022, kommunikationsavdelningen, webbenheten,
Socialstyrelsen

o Ulrika Freiholtz, projektdgare for delprojektet april—juli 2021,
kommunikationsavdelningen, webbenheten, Socialstyrelsen
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e Britta Zaar Nyman, projektégare for delprojektet aug 2021-mars 2022,
kommunikationsavdelningen, enheten for kommunikationsutveckling 1,
Socialstyrelsen

¢ Anna Bennet Bark, enhetschef, styrgruppsmedlem april 2021-mars 2022,
avdelningen for register och statistik, enheten for statistikservice och
Oppna data, Socialstyrelsen

e Henrik Lysell, enhetschef, styrgruppsmedlem april 2021-mars 2022,
avdelningen for register och statistik, enheten for statistik 1,
Socialstyrelsen

e Lena Hellberg, enhetschef, styrgruppsmedlem september 2021-mars
2022, avdelningen for analys, enheten halso- och sjukvard och tandvard 3,
Socialstyrelsen

e Asa Stridsman, enhetschef, styrgruppsmedlem april 2021-mars 2022,
avdelningen for verksamhetsutveckling, stdd och service, enheten for it-
forvaltning och utveckling

Delprojekt

1. Stddja regionernas hantering av uppddmda
vardbehov

e Anders Berg, utredare, delprojektledare juli-december 2020, avdelningen
for kunskapsstyrning for halso- och sjukvarden, enheten for nationella
riktlinjer, Socialstyrelsen

2. Uppfdljning och analys av éverenskommelsen om
okad ftillganglighet

Galler regionernas inrapportering av data till den
nationella vdntetidsdatabasen fér prim&rvérden och den
specialiserade varden

e Sevim Barbasso Helmers, utredare, delprojektledare augusti 2020—juni
2021, avdelningen for analys, halso- och sjukvard och tandvard 3,
Socialstyrelsen

e Christian Lovering, statistiker, februari-mars 2021 for den specialiserade
varden, avdelningen for register och statistik, enheten for statistik 1,
Socialstyrelsen

o Lumell Associates, augusti 2020—juni 2021
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3. Uppfdljningar och analyser med anledning av
covid-19-pandemin

A. Produktion, kéer och vdntetider med fokus pd&
vardgarantin

Faktablad 27 november 2020

e Sevim Barbasso Helmers, utredare, delprojektledare augusti 2020—
december 2020, avdelningen for analys, halso- och sjukvard och tandvard
3, Socialstyrelsen

e Martin Lindblom, utredare, augusti 2020—november 2020, avdelningen for
analys, halso- och sjukvard och tandvard 3, Socialstyrelsen

Analysrapport 11 maj 2021

e Sevim Barbasso Helmers, utredare, delprojektledare januari—juni 2021,
avdelningen for analys, halso- och sjukvard och tandvard 3,
Socialstyrelsen

e Martin Lindblom, utredare, januari—februari 2021, avdelningen for analys,
hélso- och sjukvard och tandvard 3, Socialstyrelsen

e Sandra Creutz, utredare, februari—-mars 2021, avdelningen for analys,
hélso- och sjukvard och tandvard 3, Socialstyrelsen

e Christian Lovering, statistiker, februari-mars 2021, avdelningen for
register och statistik, enheten for statistik 1, Socialstyrelsen

B. Féréndringar i barns och ungas vardbesdk - faktablad 25
februari 2021

e Karin Blomgren, utredare, samordnare barn och unga, delprojektledare
januari—februari 2021, avdelningen for analys, enheten for socialtjénst 1,
Socialstyrelsen

e Sevim Barbasso Helmers, utredare, januari—februari 2021, avdelningen for
analys, hélso- och sjukvard och tandvard 3, Socialstyrelsen

e Christian Lovering, statistiker, januari—februari 2021, avdelningen for
register och statistik, enheten for statistik 1, Socialstyrelsen

C. Produktion, kéer och vantetider inom barn- och
ungdomspsykiatrin — faktablad 7 juni 2021

e Sandra Creutz, utredare, delprojektledare april—juni 2021, avdelningen for
analys, halso- och sjukvard och tandvard 3, Socialstyrelsen

e Sevim Barbasso Helmers, utredare, april-juni 2021, delprojektledare
januari-mars 2021, avdelningen for analys, halso- och sjukvard och
tandvard 3, Socialstyrelsen

e Jonas Stenberg, utredare, maj 2021, avdelningen for analys, halso- och
sjukvard och tandvard 3, Socialstyrelsen
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4. Kontinuerlig I&gesbild med statistik och analys

Maria Egonsdotter, webbstrateg, delprojektledare visualisering april
2021-mars 2022, kommunikationsavdelningen, webbenheten,
Socialstyrelsen

Stefan Jovanovic, it-projektledare, delprojektledare visualisering april
2021-mars 2022

Erik Wahlstrom, statistiker, april 2021-mars 2022, delprojektledare
statistik och projektmedlem visualisering augusti 2020-mars 2022,
avdelningen for register och statistik, enheten for statistikservice och
Oppna data, Socialstyrelsen

Sandra Creutz, utredare, delprojektledare resultat och analys augusti
2021-mars 2022, avdelningen for analys, halso- och sjukvard och
tandvard 3, Socialstyrelsen

Sevim Barbasso Helmers, utredare, delprojektledare resultat och analys
april 2021-mars 2022, avdelningen for analys, hélso- och sjukvard och
tandvard 3, Socialstyrelsen

Christian Lovering, statistiker, augusti 2020—mars 2022, avdelningen for
register och statistik, enheten for statistik 1, Socialstyrelsen

Frida Brostrom, statistiker, september 2021-mars 2022, avdelningen for
register och statistik, enheten for statistikservice och dppna data,
Socialstyrelsen

Bjorn Enhus, statistiker, april 2021-augusti 2021, avdelningen for register
och statistik, enheten for statistik 1, Socialstyrelsen

Tomas Wanska, PX-specialist, april 2021-mars 2022, avdelningen for
register och statistik, enheten for statistikservice och dppna data,
Socialstyrelsen

Peter Gustavsson, PX-specialist april 2021-mars 2022, avdelningen for
register och statistik, enheten for statistikservice och 6ppna data,
Socialstyrelsen

Maria Niemi, redaktor, visualisering april 2021-mars 2022,
kommunikationsavdelningen, webbenheten, Socialstyrelsen

Mats Jergelind, kommunikator, april 2021-mars 2022,
kommunikationsavdelningen, kommunikationsutveckling 1,
Socialstyrelsen

Konsulter, UX-designer och innehallsstrateg, Antrop, april-augusti 2021
Konsulter, systemutveckling, Precio, april 2021-januari 2022
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Bilaga 2. Tidigare analyser med
anledning av pandemin

Uppdragets tidigare analyser med
anledning av pandemin

Inom ramen for detta regeringsuppdrag har Socialstyrelsen i en tidigare
analysrapport som publicerades i maj 2021 redovisat den forsta respektive
den andra vagen av covid-19-pandemin pa produktion, kéer och vantetider i
primarvarden och den specialiserade varden, med fokus pa vardgarantins
tidsgranser [42].

Den framsta datakallan for produktion, vantetider och vardkoer inom
vardgarantin var den nationella véntetidsdatabasen. Data om operationer
oavsett vardgarantin hamtades fran det nationella kvalitetsregistret Svenskt
perioperativt register (SPOR). Fran regionerna inhamtades kommentarer och
en utblick gjordes dver utvalda regioner. | en foregaende analys som
publicerats november 2020 hade samma aspekter foljts under den forsta
covid-19-vagen till och med vecka 42, 2020 [44].

Analyserna av forsta och andra covid-19-vagen har visat att langre
vantetider har blivit en effekt av pandemin, speciellt for behandlingar [42]. |
vardkaerna fanns fler patienter som vantat mer an vardgarantins 90 dagar,
vilket till stor del beror pa den planerade vard som inte har genomférts under
forsta och andra vagen av pandemin.

Under varen 2021 publicerade Socialstyrelsen inom ramen for detta
uppdrag ytterligare tva faktablad med fokus pa covid-19-effekter pa barn och
unga (017 ar). Det forsta faktabladet redovisar en analys av pandemins
paverkan pa barn och ungas vardbesok aret 2020 jamfort med medelvardet
for 2017-2019 [43]. Det andra faktabladet presenterar covid-19-pandemins
effekter pa produktion, kéer och véntetider i barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP) 2020 jamfort med 2019 [41].

Hér konstateras det att under pandemiperioden mars—december 2020
minskade antalet genomférda forsta bedémningar med 7 procent jamfért med
2019 [41]. Aven patienter som hade vantat langst pa fordjupad utredning fick
vanta langre under pandemiperioden 2020 jamfort med foregaende ar.

Socialstyrelsens dvriga analyser med
anledning av pandemin

Uppféljningen av pandemins effekter pa varden galler inte endast
vardproduktion, véantetider och vardkoer. For att skapa en bred kunskap om
pandemins effekter pa halso- och sjukvarden har Socialstyrelsen utdver de
analyser som presenteras inom detta uppdrag gjort ett stort antal 6vriga
analyser. De har publicerats i sarskilda analys- och faktablad samt rapporter
fran pandemins start varen 2020 fram till och med december 2021 [68].
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Foljande &r nagra av de évriga omraden som myndigheten har foljt:

foljsamheten till nationella riktlinjer
sexuellt 6verforda infektioner

tillstand efter covid-19
screeningverksamhet inom cancervarden
ldkemedelsforskrivning

aldreomsorg

tandvard

stroke- och hjartsjukvard

psykiatriska tillstand och forskrivningen av psykofarmaka
beséksmdonster inom akutpsykiatri
besoksmonster inom somatisk akutvard

De resultat, konsekvenser, atgarder och insatser som belysts i dessa analyser
har bidragit till att bli underlag till Socialstyrelsens uppdrag att redovisa en
nationell lagesbhild av de uppddmda vardbehoven [46]. Den nationella
lagesbilden delredovisades den 1 oktober 2021 och slutredovisas den 31 mars
2022,

| delredovisningen konstaterades att pandemins konsekvenser har drabbat
specifika grupper i befolkningen och riskerar att forstarka den ojamlika
halsan som fanns fore pandemin. Grupper i befolkningen som sérskilt har
paverkats av pandemins konsekvenser ar exempelvis personer med kroniska
sjukdomar, éldre, barn och personer med funktionsnedsattning.

| delrapporten identifierades dven sex strategiska insatsomraden med ett
antal &ndamalsenliga och effektiva atgarder som pa kort och Iang sikt ska
mota de behov som pandemin har medfort [46].
Omradena ér:

hélsoframjande och rehabilitering
nara vard

patientinflytande
kompetensforsorjning
kapacitetsstyrning
kunskapsstyrning

Socialstyrelsen har i januari 2022 fatt i uppdrag (S 2022/00456) att fordela
medel till regionerna for riktade insatser for att hantera de uppddmda
vardbehoven med anledning av covid-19. De riktade insatserna baseras pa de
forslag som myndigheten presenterade i ovan ndmnda delrapport om att ta
hand om de uppdamda vardbehoven [46].
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Bilaga 3. Dataunderlag for
pandemiperioderna

I bilaga 3 finns delvis det dataunderlag som ligger till grund for resultaten och
figurerna i rapporten. Ovriga resultat kan hamtas via Socialstyrelsens webbsida
[69].

Innehallet for bilagan féljer enligt nedan:

e Tabell 3. Analys- och jamfdrelseperioder.

e Tabell 4. Operationsomraden och kirurgiska atgarder inom slutenvard,
pandemiperioder, riket.

e Tabell 5. Lakarbesok inom 6ppen specialiserad vard, pandemiperioder,
regioner.

e Tabell 7. Dagkirurgiska atgarder inom specialiserad 6ppenvard, alder,
pandemiperioder, riket.

e Tabell 8. Lakarbestk inom specialiserad 6ppenvard, alder,
pandemiperioder, riket.

e Tabell 9. Vardperioder inom somatisk slutenvard, alder, riket.

e Tabell 10. Operationer och kirurgiska atgarder inom slutenvard, alder,
riket.

Analys- och jamfdrelseperioder

Se tabell 3 for de analys- och jamférelseperioder som varit utgangspunkten
for analysen for att mata effekterna av covid-19 i slutenvard och
specialiserad 6ppenvard utifran data fran patientregistret. Data jamfors med
ett medeltal for motsvarande perioder 2017—-2019.

Tabell 3. Analysperioder under covid-19-pandemin och motsvarande
jamforelseperioder

Perioder Analysperiod manad Jamférelseperiod manad

Mars—december 2017-2019 och

Pandemiperioden Mars 2020-december2021 januari-december 20172019

Forsta vagen Mars-september 2020 Mars-september 2017-2019
Andra végen Oktober 2020-januari 2021 %klfgber 2017-2019—-januari 2017~
Tredje vagen Februari 2021-juni 2021 Februari—juni 2017-2019

Fijarde vagen Juli-december 2021 Juli-december 2017-2019
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Resultattabeller

Tabell 4. Operationsomraden och kirurgiska atgdérder inom slutenvard,
pandemiperioder, riket

Period: Se bilaga 3 tabell 3 for specifika manader och &r per analys- och jdmférelseperiod.
Data jamférs med ett medeltal fér motsvarande perioder 2017-2019.

Storsta procentuella minskning

Storsta minskning i antal

Operationsomrade

E Lappar, tGnder,
kdkar, munnen
och svalget

D Oron, né&san,
halsen och
struphuvudet

E L&ppar, t&nder,
kakar, munnen
och svalget

C Operationer och
speciella
undersdkningar i
dgonregionen

C Operationer och
speciella
undersdkningar i
dgonregionen

E L&ppar, t&nder,
kdkar, munnen
och svalget

E L&ppar, t&nder,
kakar, munnen
och svalget

D Oron, nésan,
halsen och
stfruphuvudet

C Operationer och
speciella
undersdkningar i
dgonregionen

E Lappar, tdnder,
k&kar, munnen
och svalget

Andel (%)

-23 %

-19%

31 %

-24 %

21 %

-19%

-35%

-35%

-15%

-13%

Antal

Operationsomrade

Pandemiperioden

3745 ) N
Roérelseapparaten
J Mag-
tarmkanalen och
2139 dérfill hérande
organ

Forsta vagen
1568 Q Atgdrder p&
huden
1043 ) N
Roérelseapparaten

Andra vagen
_545 Q Atgdrder p&
huden
602 ) N
Rérelseapparaten

Tredje vagen
1042 ) N
Rérelseapparaten
JMag-
tarmkanalen och
730 darfill hérande
organ

Fjarde vagen
534 ) N
Rérelseapparaten
C Operationer och
534 speciella

undersdkningar i
bgonregionen

Andel (%)

-15%

-7 %

-8 %

21%

5%

-15%

26 %

-8 %

-4 %

-15%

Antal

-28 193

-9 336

-24 681

-11 835

-12 683

-5373

-9 147

-2 349

-1 838

-543

Datakdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen. Data hdmtad: 2022-03-15.
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Tabell 5. Lakarbesdk inom éppen specialiserad vard, pandemiperioder,

regioner

Period: Se bilaga 3 tabell 3 for specifika manader och &r per analys- och jdmférelseperiod.
Data jamfoérs med ett medeltal fér motsvarande perioder 2017-2019.

Storst procentuell minskning

Storst procentuell 6kning

Region Andel (%) Antal Region  Andel (%) Antal
Pandemiperioden
Véstra Goétaland 21 % -502 822 Gotland 12 % 15782
Varmland -14% -49 356 Vastmanland 7% 30757
Dalarna -12% -48 577 Orebro lan 5% 27 388
Férsta vagen
Véstra Goétaland -22% -160 652 Gotland 13% 5319
Sérmland -20 % -22 308 Véastmanland 0.5% 603
Varmland -20 % -21 677
Andra vagen
Vastra Gétaland -25% -115 553 Gotland 14 % 3 434
Dalarna -15% -11 916 Vastmanland 3% 2513
Varmland -14 % -9 966
Tredje vagen
Vastra Gétaland -19% -104 761 Gotland 20 % 5822
Varmland -10% -8 313 Orebro 1&n 16 % 19 140
Dalarna -7 % -6 733 Vastmanland 15% 14 804
Fiagrde vagen
Vastra Gétaland -20 % -121 857 Vastmanland 12% 12 837
Sérmland -1 % -10 495 Orebro 1&n 9% 12978
Uppsala -10% -21 637 Jonkoping lan 6% 10 644
Datakdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen. Data hémtad: 2022-03-15.
Tabell 7. Dagkirurgiska atgarder inom specialiserad 6ppenvard, alder,
pandemiperioder, riket
Period: Se bilaga 3 tabell 3 for specifika manader och &r per analys- och jamforelseperiod.
Data jamférs med ett medeltal fér motsvarande perioder 2017-2019.
Alder F<':°'>rsta Apdra Troedje ij':'lrde Panfjemi-
vagen vagen vagen vagen perioden
0-17 ar
Antal analysperiod 60 230 37 068 50771 53 126 201 195
Antal jamférelseperiod 68 053 39 360 51722 55 444 214 579
Differens -7 823 -2 292 -951 -2318 -13 384
Procentuell féréndring -1 % -6 % 2% -4 % -6 %
18-69 ar
Antal analysperiod 541795 355180 470 009 499 868 1866 852
Antal jamférelseperiod 605 408 387 303 469 839 518 474 1981 024
Differens -63 613 -32123 170 -18 606 -114172
Procentuell féréndring -11% -8% 0,04 % -4 % -6 %
70 ar och dldre
Antal analysperiod 331 626 244 400 320983 369 975 1266 984
Antal j@mfdrelseperiod 391 885 249 955 296113 342 679 1280 632
Differens -60 259 -5 555 24 870 27 296 -13 648
Procentuell féréndring -15% 2% 8 % 8 % -1%

Datakdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen. Data hdmtad: 2022-03-15.
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Tabell 8. Lakarbesdk inom specialiserad 6ppenvard, dlder,
pandemiperioder, riket

Period: Se bilaga 3 tabell 3 for specifika manader och &r per analys- och jdmférelseperiod.
Data jamférs med ett medeltal fér motsvarande perioder 2017-2019.

Alder Fi:‘:rstq A{ndra Tr?dje ij"irde Pandemi-
vagen vagen vagen vagen perioden

0-17 ar

Antal analysperiod 720 157 449 396 600 075 646 584 2416212

Antal jdmférelseperiod 761292 489 814 595 679 650 603 2 497 389

Differens -41135 -40 418 4396 -4019 81177

Procentuell férandring 5% 8% 0.7% -06% 3%

18-69 ar

Antal analysperiod 3054105 1903283 2499611 2672 690 10 129 689

Antal jamfcrelseperiod 3287229 2088574 2512302 2829 609 10717 714

Differens 233124 -18529] -12 691 -156 919 -588 025

Procentuell forandring 7% 9% 1% -6 % 5%

70 ar och dldre

Antal analysperiod 1387860 952574 1255160 1461602 5057 196

Antal jgmférelseperiod 1595665 1005193 1199198 1386570 5186 626

Differens -207 805 -52 619 55962 75032 -129 430

Procentuell férandring 13% 5% 5% 5% 2%

Datakdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen. Data hdmtad: 2022-03-15.

Tabell 9. Vardperioder inom somatisk slutenvard, dlder, riket

Period: Se bilaga 3 tabell 3 for specifika manader och ar per analys- och jdmférelseperiod.
Data jamférs med ett medeltal fér motsvarande perioder 2017-2019.

Alder Fi?rsia A°|1dra Tr?dje Fj:’:irde Pandemi-
vagen vagen vagen vagen perioden
0-17 ér
Antal analysperiod 45985 25 867 35072 46 071 152 995
Antal jamforelseperiod 53 696 30 677 40 680 43 495 168 548
Differens 7711 -4810 -5 608 2576 -15 553
Procentuell férandring 14 % 16% 14 % 6% 9%
18-69 ar
Antal analysperiod 305 958 177 258 229 333 263 824 976 373
Antal jamforelseperiod 338 634 195 252 249 037 282 960 1065 882
Differens -32 676 -17 994 -19 704 -19 136 -89 509
Procentuell férandring 10% 9% 8% 7% 8%
70 &r och didre
Antal analysperiod 248 373 161 352 197 569 247 374 854 668
Antal jdmfdrelseperiod 286 850 172 512 211 850 244135 915 347
Differens -38 477 -11 160 -14 281 3239 -60 679
Procentuell féréndring 13% 6% 7% 13% 7%

Datakdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen. Data hdmtad: 2022-03-15.
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Tabell 10. Operationer och kirurgiska atgarder inom slutenvard, alder,
riket

Period: Se bilaga 3 tabell 3 for specifika manader och &r per analys- och jdmférelseperiod.
Data jamfoérs med ett medeltal fér motsvarande perioder 2017-2019.

Alder F?rstq Apdra Tr?dje Fj:l"xrde Pandemi-
vagen vagen vagen vagen perioden
0-17 ér
Antal analysperiod 15067 8 699 10935 12 502 47 203
Antal jamférelseperiod 16 858 9 247 12 361 13 661 52126
Differens -1791 -548 -1 426 -1 159 -4923
Procentuell férandring 1M1% 6% 12% 8% 9%
18-69 ar
Antal analysperiod 149 462 88 595 113 749 133117 484923
Antal jamférelseperiod 161515 95 670 122015 134 741 513 941
Differens -12053 -7 075 -8 266 -1 624 29018
Procentuell féréndring 7% 7% 7% 12% 6%
70 ar och dldre
Antal analysperiod 90 244 61176 75267 95 299 321 986
Antal jgmférelseperiod 103 246 63912 77 806 88 847 333811
Differens -13.002 2736 2539 6 452 -11 825
Procentuell férandring 13 % 4% 3% 7% 4%

Datakdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen. Hdmtad: 2022-03-15.
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Bilaga 4. Statistik och analys som
publicerats p& socialstyrelsen.se

Figurtyper som presenteras

For alla matt, dvs., parametrar som belyses, presenteras tidsserier sa att
anvandaren enkelt kan se forandringar fran foregaende manad och ar (figur
11).

Figur 11. Figur som illustrerar tidsserier och interaktiva funktioner

Dagkirurgi ®

Dagkirurgibesak inom specialiserad dppenvard fran 2020 och framéat jamfort med manatligt
genomsnitt 2017-2019

Mattenhet: Antal

m Koén Alder

Antal per &r

Visa tabell B3 Ladda ner &

200
000

180 Oktober -
i L ]
000 )
- Totalt 2021 173184 \.

180 ! e~ Totalt Jamforelseperiod 187 644
000
140 ®
000
120
000
100
000

80
000

Januari Februari  Mars April Maj Juni Juli Augusti Septem.. Oktober November December

Totalt Jamforelseperiod | | | | ~— Totalt 2021

Se fordjupade data 4

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Figur 11 illustrerar &ven olika funktioner som ger anvandaren mojlighet att
interagera med statistiken som presenteras:

e Nar visaren pekar pa respektive manads punkt i figurlinjen kommer en
ruta att dyka upp som visar vardet fér analysperioden och
jamforelseperioden.

REGERINGSUPPDRAG ATT STODJA REGIONERNAS HANTERING AV UPPDAMDA VARDBEHOV SAMT FOLJA OCH ANALYSERA
VANTETIDER | HALSO- OCH SJUKVARDEN



e Anvéndaren har mojlighet att ladda ned figuren och data i olika filformat
genom menyvalet ”ladda ner” som finns ovanfor figuren.

e Aven mojligheten att se data till figurerna mojliggérs om man klickar pa
menyvalet “visa tabell”.

e Det finns d&ven mojlighet att ”’se fordjupade data” i lanken nedanfor
figuren for att komma vidare till en databas som Socialstyrelsen tagit
fram for detta andamal [69].

Statistiken presenteras for riket samt per kén och alder (figur 12).

Figur 12. Figur som visar statistik for kon

Dagkirurgi

Dagkirurgibesok inom specialiserad 6ppenvard fran 2020 och framat jamfort med manatligt
genomsnitt 2017-2019

Mattenhet: Antal

Riket ﬂ Alder

Antal per dr

110
000

100

000 ‘e
90
000

80 (0] .
000 . .

70 .
000 2

60
000

50
000

0
000

Januari  Februari Mars April Maj Juni Juli Augusti September Oktober November December

Kvinnor Jamférelseperiod *— Kvinnor 2021

Mén Jamférelseperiod ~— Man 2021

Se fordjupade data

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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I ndgra diagram presenteras statistiken aven pa regional niva (figur 13).
Anvandaren kan reglera antalet regioner som den vill félja forandringen for
per manad jamfort med jamforelseperioden. | figur 13 visas rikets och alla
regioners linjer.

Figur 13. Figur som visar statistiken pa regional niva per manad

Lakarbesok - skillnad mellan regioner

Skillnad i antal Iakarbesok i specialiserad 6ppenvard per manad fran 2020 och framat jamfort
AasigeMomsnitt for 2017-2019. Galler medicinska verksamhetsomraden fér somatik (MVO:
som inte registrerats under akutverksamhet 1-3.

Mattenhet: Procent och antal

Riket och regioner Kén Alder

Procent
40
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20

-20

-30
-40
-50
Nov20 Dec20 Jan21 Feb 21 Mar 21 Apr 21 Maj 21 Jun 21 Jul 21 Aug 21 Sep 21 Okt 21
Vilj region
*— Riket | 22 valda Rensa alla

Linjeférklaring

. Blekinge ©‘= Dalarna *--- Gotland *‘= Givleborg *~- Halland

¢~ Jamtland Harjedalen * J8nkdpings lan - Kalmar lan ~ ®== Kronoberg - Norrbotten
- Skane ©=== Stockholm ©-'- S&rmland o= Uppsala *=- Viarmland o Vésterbotten
- Visternorrland  ®-'* Vistmanland - Vistra Gétaland °—- Orebro lin ©~- Ostergétland

Se foérdjupade data

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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En annan variant av figur visar respektive regions forandring i staplar vad galler
den senaste redovisade manaden jamfort med jamforelseperioden (figur 14).

Figur 14. Figur som visar statistiken pd regional niva den senaste
manaden

Lakarbesdk - férdndring ®

Forandring i antal lakarbesok i specialiserad oppenvard senast rapporterade manaden jamfort
med genomsnitt for samma manad 2017-2019. Galler medicingka verksamhetsomraden for
somatik (MY C: 003-396) som inte registrerats under akutverksamhet 1-3.

Mattenhet: Procentoch ants

Kan Alder

Region
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' ' ' i '
== - == == -
=] - Lh en o

=
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-

Procent

Se fordjupade data 5

KEllz: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Statistik som presenteras

Fré&n januari 2022 och framét

Overgripande statistik som sammanfattar laget for vardkonsumtion och
vardproduktion.

Diagram med resultatredovisningar och PX-filer med
fordjupad statistik

Dagkirurgibesok inom specialiserad dppenvard fran 2020 och framat
jamfort med manatligt genomsnitt 2017-2019, riket totalt samt uppdelat
for kon och alder.

Vardtillfallen med kirurgisk atgard (operationer) i slutenvard fran 2020
och framat jamfort med manatligt genomsnitt 2017-2019, riket totalt
samt uppdelat for kon och alder.

Forandring i antal lakarbesok i specialiserad 6ppenvard senast
rapporterade manaden jamfort med genomsnitt for samma manad 2017—
2019, riket och regionerna totalt samt uppdelat for kén och alder for
riket.

Skillnad i antal lakarbesdk i specialiserad 6ppenvard per manad fran
2020 och framat jamfért med genomsnitt for 2017-2019, riket och
regionerna totalt samt uppdelat for kon och alder for riket.

Vardperioder i somatisk slutenvard fran 2020 och framat jamfort med
manatligt genomsnitt 2017-2019, riket och regionerna totalt samt
uppdelat for kon och alder for riket.

Diagram och PX-filer med férdjupad statistik

Vardperioder i psykiatrisk slutenvard fran 2020 och framat jamfort med
manatligt genomsnitt 2017-2019, riket totalt samt uppdelat for kon och
alder.

Antal fall av hjartinfarkt fran 2020 och framat jamfort med manatligt
genomsnitt 2017-2019, riket totalt samt uppdelat for kon och alder.
Antal fall av stroke fran 2020 och framat jamfért med manatligt
genomsnitt 2017-2019, riket totalt samt uppdelat for kén och alder.
Forandring i antal lakarbesok pa somatisk akutmottagning inom
specialiserad oppenvard senast rapporterade manaden jamfort med
genomsnitt for samma manad 2017-2019, riket och regionerna totalt
samt riket for kén och alder.

Skillnad i antal ldkarbesok pa somatisk akutmottagning per manad fran
2020 och framat jamfort med genomsnitt for 2017-2019, riket och
regionerna totalt samt uppdelat for kon och alder for riket.

Forandring i antal lakarbesok pa psykiatrisk akutmottagning inom
specialiserad 6ppenvard senast rapporterade manaden jamfort med
genomsnitt for samma manad 2017-2019, riket och regionerna totalt
samt riket for kon och alder.

Skillnad i antal besk pa psykiatrisk akutmottagning per manad fran
2020 och framat jamfért med genomsnitt 2017-2019, riket och
regionerna totalt samt uppdelat for kon och alder for riket.
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Diagram och PX-filer med fordjupad statistik for
operationsomrdden

Forandring i antal operationer inom specialiserad 6ppenvard
(dagkirurgi) och slutenvard (operationer) senast rapporterade manaden
jamfort med genomsnitt for samma manad 2017-2019.

Statistik per operationsomraden for riket och regionerna uppdelat i
dagkirurgi och operationer for mattet ’Skillnad i antal operationer per
manad fran 2020 och framat jamfort med genomsnitt for 2017-2019”.
Det géller for féljande operationsomraden:®:

- Nervsystem (A)

- Endokrina organ (B)

- Ogonregioner (C)

- Oron, nisa, hals, struphuvud (D)

- Lapp, tand. kadke, mun, svalg (E)

- Hijérta, kérl (F)

- Brostvagg, lungsack, mediastinum, diafragma, luftstrupe, luftror, lunga
(G)

- Brostkortel (H)

- Mag-tarmkanal (J)

- Urinvag, manligt kdnsorgan, vavnad bakom bukhinna (K)

- Kvinnligt kénsorgan (L)

- Obstetriska ingrepp (M)

- Rorelseapparat (N)

- Hud (Q)

- Mindre kirurgiska ingrepp (T)

- Transluminal endoskopi (U)

- Atgérder i anslutning till kirurgi (X)

Maj-december 2021

Overgripande statistik som sammanfattar l4get for vardkonsumtion och
vardproduktion

Diagram

Vardtillfallen med kirurgisk atgard inom slutenvarden 20202021
jamfort med manatligt genomsnitt 2017-2019.

Dagkirurgibesok inom specialiserad 6ppenvard 2020-2021 jamfort med
manatligt genomsnitt 2017-2019.

Vardperioder i somatisk och psykiatrisk slutenvard uppdelat pa patienter
yngre an 70 ar, samt 70 ar och aldre.

Forandring i antal lakarbesok pa somatisk akutmottagning inom
specialiserad oppenvard, september 2021 jamfort med genomsnitt for
september 2017-20109.

Forandring i antal lakarbesok pa psykiatrisk akutmottagning inom
specialiserad oppenvard, september 2021 jamfort med genomsnitt
september 2017-20109.

25 Med operationsomréden menas respektive kapitel fran Klassifikation av kirurgiska &tgarder (KKA).
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e Skillnad i antal lakarbesok pa somatisk akutmottagning per manad
20202021 jamfort med genomsnitt for 2017-20109.

e Skillnad i antal besok pa psykiatrisk akutmottagning per manad 2020
2021 jamfort med genomsnitt 2017—-2019.

e Forandring i antal lakarbesok i specialiserad 6ppenvard, september 2021
jamfort med genomsnitt for september 2017-20109.

e Skillnad i antal lakarbesok i specialiserad 6ppenvard per manad 2020
2021 jamfort med genomsnitt for 2017—-2019.

Datafiler

e Statistik over vardtillfallen med kirurgiska atgarder slutenvard.

e Statistik dver dagkirurgibesok inom specialiserad 6ppenvard.

e Statistik 6ver avslutade vardperioder och vardtider inom somatisk sluten
vard.

e Statistik dver avslutade vardperioder och vardtider inom psykiatrisk
sluten vard.

e Statistik 6ver bestk pa somatisk akutmottagning.

e Statistik dver besok pa psykiatrisk akutmottagning.

e Statistik dver lakarbesok i somatisk specialiserad 6ppenvard.
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