Rapport 2021:6

| skuggan av covid-19
Forandringar i befolkningens

vardkonsumtion till féljd av
pandemin under 2020

P> vard- och

omsorgsanalys




Citera gérna ur Vard- och omsorgsanalys
publikationer, men ange alltid kélla.

Rapporten finns éven publicerad
pd www.vardanalys.se

Bestdillning av tryckta publikationer:

registrator@vardanalys.se
Box 6070, 102 31 Stockholm

© Myndigheten fér véard- och omsorgsanalys, 2021
Grafisk Design och produktion: Les Creatives Sthim
Omslagsbild: Getty Images International

Tryck: ATTA.45 Tryckeri

ISBN 978-91-88935-33-5

3041 0001
TRYCKSAK



| skuggan av covid-19

Forandringar i befolkningens vardkonsumtion
till folid av pandemin under 2020

P vard- och

omsorgsanalys



Beslut om den hir rapporten har fattats av styrelsen for Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys. Utredaren Simon Jehrlander har wvarit
foredragande. I den slutliga handldggningen har projektdirektoren Nils
Janlov, analyschefen Caroline Olgart Hoglund och chefsjuristen Catarina
Eklundh Ahlgren deltagit.

Stockholm den 19 maj 2021
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Anders Anell Anna Dunér
Styrelseordforande Vice styrelseordforande
Eva Fernvall Hékan Ceder
Styrelseledamot Styrelseledamot
Johanna Adami Titti Mattsson
Styrelseledamot Styrelseledamot

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor

I skuggan av covid-19



Forord

Trots att vard- och omsorgspersonal pressat sig till det yttersta for att rddda
liv, har kapaciteten for delar av hilso- och sjukvirdssystemet inte varit
tillracklig under pandemin. Det har inneburit att planerad vard behovt
senarelaggas. Pandemin har ocksd medfort att manga i befolkningen valt
att inte uppsoka hélso- och sjukvarden, trots att de skulle beh6va det.
Prioriteringarna och beteendeférandringarna har lett fram till ett uppdamt
vardbehov som sannolikt kommer paverka oss lang tid framéver.

Syftet med den hir rapporten ir att pa overgripande niva beskriva de
vardkonsumtionsférandringar som &gt rum till f6ljd av pandemin under
2020. Fokus ar inte pd vdrdkonsumtionen for de personer som blivit sjuka i
covid-19. Vi fokuserar istillet pa de indirekta effekterna som pandemin haft
pa ovrig vard. Rapporten utgor ett underlag om hur befolkningen upplevt
tillgdngen till vard under pandemin, som vi hoppas kan bidra till insikter i
hanteringen av det uppddmda vardbehovet och hur varden kan anpassas for
att battre mota utmaningar av liknande slag i framtiden.

Arbetet med rapporten har letts av projektledaren Simon Jehrlander.
I projektgruppen har dven analytikerna Sara Blume, Johan Frisk och
Alexander Hedlund Kancans samt projektdirektéren Nils Janlév och juristen
Timothy Hallgren deltagit. Marika Wenemark vid Linkopings universitet har
bidragit vid utformningen av enkiten. SKOP analys AB har administrerat
enkatutskicket. Vi vill rikta ett varmt tack till alla som tagit sig tid att svara pa
var enkat.

Stockholm juni 2021

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Resultat

i korthet

Pandemin har medfort en svar balansgéng mellan att omhénderta
patienter med covid-19 och samtidigt méta befolkningens ovriga

véardbehov. Ytterst har varden behovt stdlla om for att omhanderta

ett snabbt Okat antal allvarligt sjuka i covid-19. Samtidigt har

manga i befolkningen valt att inte soka vard for 6vriga behov, trots

att de skulle behova det. Vard- och omsorgsanalys ger darfor en

overgripande bild av de virdkonsumtionsforandringar som agt rum

till foljd av pandemin under 2020. Vi fokuserar pa de forandringar i

vardefterfragan och vardutbud som pandemin haft pd annan vard &an

for omhéandertagande av sjuka i covid-19.

Vi vill sarskilt lyfta fram foljande resultat fran var enkdat:

Nira 40 procent av befolkningen har antingen avstatt fran
eller viantat langre med att s6ka vird och da inte sillan utovat
egenvard under pandemin.

Av dem som undvikit eller vintat 1angre med att soka vard anger
77 procent att ovilja att belasta varden péverkat sokbeteendet.
Nira 60 procent anger ocksé att rdadsla att smittas av covid-19
under vardbesoket bidragit till att de avstatt eller avvaktat att
soka vard.

Drygt 15 procent av befolkningen anger att varden antingen stallt
in, senarelagt eller nekat deras vérd péd grund av pandemin. Var
sjatte person anser att det under pandemin varit svart att fa
kontakt med varden.

Av dem som pa grund av pandemin undvikit att soka vérd eller
paverkats av vardens ransoneringar, bedomer 58 procent att de
har kvarvarande behov av vard.

7 procent av befolkningen anger att de under pandemin fatt
ett forsdmrat halsotillstind pd grund av vird som de antingen
avstatt fran sjélva eller blivit instilld pa vardens initiativ.

I skuggan av covid-19



Vi kommer fram till fdljande slutsatser:

P Det kriavs bearbetning och kvalitetssdkring for att presentera
statistik fran véantetidsdatabasen.

P Efterfrdgan pd annat &n covid-19-vard har minskat kraftigt —
béde sjalvupplevd och medicinskt bedomd.

P Medvetna ransoneringar, smittskyddsatgdrder samt personal-
och materialbrist har minskat utbudet av 6vrig vard under
pandemin.

P Atgirder for att minska smittspridning har lett till ¢kad
anvandning av digitala virdkontakter.

P Virdens omstéllning och befolkningens &andrade vardsokar-
beteende har lett till ett uppddamt vardbehov som ar storre an vad
vantetidsdatabasen visar.

P Riskgrupper och personer med ldngvariga hilsobesviar har
minskat sin virdkonsumtion mest.

Vi lédmnar féljande rekommendationer:

P Regionerna bor forstdrka tillgdngligheten i forsta linjens vard,
oka inslaget av gemensam produktions- och kapacitetsplanering
for att hantera det uppdidmda behovet av operationer samt
fortsédtta uppmana befolkningen att séka vard vid behov.

P Regering, berérda myndigheter och regioner bor sarskilt folja
upp hur pandemin paverkat vardbehovet for personer med
langvariga hilsobesvir och riskgrupper for covid-19 i syfte att
motverka risker for undantrangning.

P Regeringen bor ge myndigheter i uppdrag att analysera vérd-
konsumtionens utveckling genom befolkningsundersokningar
for att fa aktuella och kompletterande uppgifter.

P Regeringen bor verka for god datakvalitet i vantetidsdatabasen
och parallellt inforliva motsvarande information i ett utvidgat
nationellt patientregister enligt officiell statistik.
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Sammanfatining

Pandemin har provat kapaciteten och omstillningsformagan i hélso- och
sjukvérden. Det har medfort en svéir balansgang mellan att stdlla om for att
omhéinderta patienter med covid-19 och samtidigt méta befolkningens Gvriga
vardbehov. Till exempel lyckades svensk vard pa kort tid dubblera antalet
intensivvardsplatser, bland annat genom att ménga verksamheter stallt in
planerad vard och kraftigt reducerat sin verksamhet. Vardutbudet har alltsa
fordndrats utifrén de nya vardbehov som uppstatt i och med pandemin.
Samtidigt har manga i befolkningen valt att inte s6ka vard, for att undvika att
bli smittade.

Pandemin har siledes pé ett direkt sitt utokat befolkningens vardbehov
och samtidigt indirekt medfort ett fordndrat beteende avseende hur
befolkningen soker vard. Kombinationen av bade ett snabbt utdkat virdbehov
for patienter med covid-19 och ett kvarstdende vardbehov for 6vrig vard har
skapat en situation med ett till vissa delar uppdamt vardbehov. Detta kan
bland annat ses i form av instilld eller senarelagd vard, men ocksa i form av
hélsobehov dar befolkningen inte sokt vard.

SYFTET AR ATT SKAPA EN SAMLAD BILD AV
VARDKONSUMTIONFORANDRINGARNA UNDER PANDEMIN

Syftet med den hir rapporten dr att pa overgripande nivd beskriva de
forandringar i vardkonsumtionen som &gt rum under 2020 till foljd av
covid-19-pandemin. Vért fokus &r inte pa virden av patienter med covid-19,
som bland annat kan ses i form av ett tydligt 6kat behov av sjukhusvérd, i
synnerhet intensivvard. Vi fokuserar i stillet pd pandemins indirekta effekter
pé ovrig vardefterfrigan och vardutbud. Vid sidan av de direkta effekterna
ser vi namligen att fordndringarna i virdkonsumtion péverkats béde av att
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Sammanfattning

befolkningen dndrat sitt vardsokarbeteende och att hilso- och sjukvarden
gjort prioriteringar och ransoneringar i det 6vriga vardutbudet till f6ljd av
héilso- och sjukvardens omstéllning pa grund av pandemin.

Med uppddmt vardbehov menar vi i den hidr rapporten kvarvarande

vardbehov som pé grund av pandemin

1. inte lett till efterfragan pa vard hos befolkningen, eller

2. inte motts av varden pa grund av vardens ransoneringar, smittskydds-
atgarder eller forandrade arbetssitt.

Arbetet har utgétt fran foljande fragestallningar:

« P4 vilket sitt och varfor har covid-19-pandemin péverkat befolkningens
efterfragan pa 6vrig vard?

« Pavilket sitt och varfor har covid-19-pandemin paverkat ovrigt vardutbud?

« Hur har befolkningens sammantagna virdkonsumtionsménster forandrats
under covid-19-pandemin?

For att méta syftet med rapporten och besvara vara fragestillningar har vi

utgétt fran foljande delstudier och angreppssitt:

« En enkit riktad till en webbaserad befolkningspanel bestdende av slump-
massigt rekryterade individer i fem regioner for att undersoka
forandringar i virdkonsumtion ur ett patientperspektiv. Enkéten genom-
fordes i december 2020. Vért urval av regioner behover inte spegla
befolkningen i riket, men hiddanefter kallar vi de svarande for
befolkningen.

« En kvantitativ beskrivning av vardkonsumtionsférandringarna under
2020 utifrdn SKR:s vintetidsdatabas.

e En dokumentstudie for att overgripande beskriva de fordndringar i
vardutbud som ses pé grund av pandemin under 2020.

I syfte att sikerstédlla enkidtundersckningens representativitet har urvalet
i den webbaserade befolkningspanelen stratifierats utifrén alder, kon och
utbildningsniva. Dartill viktas materialet utifrdn dessa variabler s att det
overensstammer med befolkningens sammansittning. Vi har dock inte haft
mojlighet att kontrollera for representativet avseende svensk eller utlandsk
bakgrund, négot som generellt dr svart att sdkerstilla i enkatundersékningar.

VARA RESULTAT UTMYNNAR | SEX OVERGRIPANDE SLUTSATSER

Figur 1 nedan sammanfattar vara huvudsakliga slutsatser.
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Sammanfattning

Figur 1. Slutsatser baserat pé rapportens huvudsakliga resultat.
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Sammanfattning

Var enkédtundersokning, i kombination med bearbetad information frén
vantetidsdatabasen, visar att befolkningen efterfrigat betydligt mindre vard
sedan pandemin bérjade (vid sidan av akut covid-19-vard). Vi ser ocksd att
utbudet av vard har minskat pa grund av ransoneringar, smittskyddsatgérder
samt brist pa personal och skyddsutrustning. Atgirderna for att minska
smittspridning har dven lett till nya sitt att arbeta och méta patienterna,
exempelvis med fler digitala vardbesok. Det minskade vardutbudet och
det fordndrade vardsokarbeteendet har sammantaget lett till ett uppdamt
vardbehov. Det uppddmda vardbehovet dr i sin tur inte jimnt fordelat i
befolkningen, utan exempelvis personer med lingvariga hélsobesvir och
personer i riskgrupp for covid-19 har i storre utstrackning sjilva valt att avsta
fran eller avvakta med att fa vard.

Det krévs bearbetning och kvalitetssakring for att presentera statistik
fran vantetidsdatabasen

Det dr svart att f6lja upp pandemins effekter pa virdkonsumtionen i Sverige
pd grund av brister i nationell statistik. Det giller generellt for besok
och kontakter i primérvard och for aterbesck i specialiserad vard. For
primirvarden dr SKR:s vintetidsdatabas den enda nationella datakillan
med uppgifter 6ver virdkonsumtion pd manadsbasis under 2020. Vi ser
dock brister i bade tackningsgrad (som visar hur stor andel av den avsedda
populationen som finns i registret) och generell tillforlitlighet. Vi har jamfort
med SKR:s verksamhetsstatistik, som redovisar arlig vardkonsumtion,
och uppskattar att vintetidsdatabasen innehaller 17 miljoner féarre fysiska
primarvardsbesok dn verksamhetsstatistiken for 2020 (det vill sédga exklusive
telefon-, brev- och digitala kontakter).

Det dr oklart vilken av dessa datakillor som stimmer bist med
verkligheten. Badda ska dock finga samtliga virdkontakter i priméarvarden,
och de utgar ocksa fran samma definition av verksamhetsomraden inom
primérvard. Vi bedomer dock att vintetidsdatabasen har lag tackningsgrad
i vissa regioner. Exempelvis finns stora regionala variationer i antalet
kontakter per invanare, och vi bedémer att variationerna inte ar realistiska i
relation till uppgifter om vdrdkonsumtionen per invanare i riket.

Sammantaget uppskattar vi att endast cirka 53 procent av samtliga
fysiska primarvardsbesok under 2020 rapporterats in till vintetidsdatabasen
i forhéllande till verksamhetsstatistiken. For vissa regioner framstar
tackningsgraden som dnnu lagre. Tackningsgraden varierar ockséd kraftigt
mellan olika yrkeskategorier, men for lidkarbesok i primidrvarden &r
tackningsgraden pé riksniva cirka 74 procent.

I skuggan av covid-19



Sammanfattning

Under pandemin har hilso- och sjukvarden stillt om for att méta patienter
genom distansbesok, inte minst i primédrvarden. Separat information Gver
antalet digitala besok visar en markant ¢kning fradn och med mars 2020.
Det dr dock oklart hur dessa kontakter rapporteras in till och registreras i
vantetidsdatabasen. Var samlade bedémning dr darfor att vintetidsdatabasen
inte ger en fullstdndig bild av primérvérdens utveckling under 2020.

Statistikbristerna géller dven for den specialiserade varden, med bade
misstidnkta felregistreringar och stora skillnader i tidckningsgrad mellan
regioner. Dessutom saknas analyser av tackningsgrad och eventuellt bortfall,
vilket ocksa gor det svart att tolka informationen i databasen.

Vi viljer darfor att endast studera avgrinsade delar av informationen
fran vintetidsdatabasen, exempelvis regioner dir vintetidsdatabasens
tackningsgrad avseende fysiska likarbesok inom primirvarden uppskattas
overstiga 80 procent. Vi véljer ocksé att se till helarsuppgifter nir vi studerar
vardkonsumtionen pa regionnivd och for olika medicinska specialiteter,
eftersom de bedoms vara mer robusta mot kvalitetsbrister dn uppgifter per
ménad. Dessutom kompletterar vi med information om vardkonsumtionens
utveckling utifran var enkat.

Efterfragan pa annat &n covid-19-vard har minskat kraftigt - bade
sialvupplevd och medicinskt bedémd

Vi ser stora forandringar i hur befolkningen sokt vard under pandemin.
Enkéatundersokningen visar att ndra 40 procent har avbokat ett virdbesok,
avstatt fran att soka véard, véntat lingre med att soka vérd eller utovat
egenvard i stillet for att soka vard. Nistan var femte person har nigon gang
under pandemin avstétt fran att s6ka vird. Det vanligaste skilet dr att man
inte vill belasta varden, men manga ar ocksa ridda for att smittas av covid-19.
Den minskade efterfrigan pd vard kan ocksd observeras i var
bearbetning av nationell vardkonsumtionsstatistik. Under varen 2020
minskade antalet genomférda ldkarbesok i primirvarden kraftigt, och
sarskilt vardgarantibesok, det vill sdga besok for nya eller kraftigt forsdmrade
hilsotillstand. Totalt genomfordes cirka 2,7 miljoner farre fysiska likarbesok
iprimirvarden under 2020 jamfoért med 2019. Det innebér en minskning med
20 procent. Vi kan dock inte utifrdn denna statistik avgéra om minskningen
beror pa forandrad efterfragan eller forandrat utbud inom primérvéarden.
Aven for den specialiserade varden ser vi en tydlig nedgang i nya
patienter som véntar pa vard. Inflodet av patienter som véntar pa ett forsta
besok minskade med 7 procent under 2020 jaimfort med medelvirdet for
2017—2019. Inflodet av patienter som vantar pa en operation minskade med

I skuggan av covid-19
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Sammanfattning

18 procent och med 8 procent for dterbesok. Det &r svart att veta vad detta
beror pé, eftersom fordndringarna dven kan bero pa minskad tillganglighet
tidigare i vardkedjan. Troligtvis beror minskningen i inflodet av véntande
pa specialiserad vdrd pa en kombination av beteendeforindringar hos
patienterna och fordndringar i nar och hur patienter sétts upp pa vintelistor
samt farre remisser frin 6vriga delar av hdlso- och sjukvérden.

Medvetna ransoneringar, smittskyddsatgarder samt personal- och
materialbrist har minskat utbudet av dvrig vard under pandemin

Hailso- och sjukvarden har snabbt fatt stidlla om sin kapacitet for att méta
det 6kade vardbehovet och bygga upp en beredskap. Men omstillningen har
minskat mdjligheterna att ta hand om patienter som inte har akuta behov.
Vi ser att regionerna medvetet har ransonerat virden genom att stilla in
planerade operationer, bland annat pa grund av personalbrist, men aven till
foljd av brist pa forbrukningsmaterial och likemedel. Dartill har patienter i
riskgrupper avratts fran vissa kontakter, utredningar och ingrepp pa grund
av risken for smittspridning inom varden.

Frén enkiten framgar att drygt 15 procent av befolkningen paverkats av
vardens ransoneringar pa grund av pandemin, genom att de nekats ett vard-
besok eller att vardbesoket avbokats eller skjutits fram av hilso- och
sjukvarden.

Med ett minskat virdutbud kan det dven bli svirare att komma i kontakt
med varden, vilket manga ocksa anger i sina enkitsvar. 16 procent anger att
véntetiderna till primérvarden blivit laingre under pandemin. Ungefér lika
ménga anser att det har blivit svarare att fi ett vardbesck eller komma i
kontakt med varden.

Utbudsférandringarna kan delvis foljas genom att studera antalet genom-
forda besok och operationer i varden. Inom specialiserad vird ser vi att
antalet sa kallade forsta besok minskade med 7 procent under 2020 jamfort
med medelvirdet for 2017—2019. Det innebér att cirka 134 00o0 féarre patienter
fick ett forsta besok i den specialiserade varden. Antalet operationer minskade
med 19 procent, vilket motsvarar 114 000 firre operationer. Detta dr sannolikt
en underskattning eftersom vintetidsdatabasen endast omfattar ett urval av
operationer.
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Atgérder for att minska smittspridning har lett till 6kad anvéindning av
digitala vardkontakter

Behovet av att minska smittspridningen har lett till att virden stillt om
sitt sitt att mota patienter, vilket ocksa fordndrat vardutbudet. Den kanske
storsta omstéllningen ar att allt fler vardkontakter erbjuds pa distans, sarskilt
digitalt. Samtidigt 6kar efterfrigan pé distanskontakter fran personer som &ar
ridda for att smittas eller inte vill belasta varden.

Sammantaget har allt fler i befolkningen genomfort digitala vardbesok
under pandemin. Enligt vantetidsdatabasen och data fran Region S6rmland,
dir merparten av de digitala privata vardgivarna registrerar sina besok,
okade andelen digitala ldkarbesok av totalt antal primarvardsbesok hos
lakare fran cirka 10 procent i borjan av 2020 till 25 procent vid arets slut.
Resultatet visar att antalet digitala ldkarbesok i primirvirden mer &n
fordubblades under perioden. I var enkit hade ocksa 19 procent haft nagot
slags digitalt virdbesok under pandemin. Drygt 17 procent anger att de haft
ett digitalt vardbesok i stillet for ett mottagningsbesok under pandemin.

Enligt véntetidsdatabasen och enkdten har andelen hembesok i
primirvarden varit relativt konstant under pandemin. Varden verkar
alltsd inte ha genomfort fler hembesok for att undvika fysiska besok pa
primérvardsmottagningen.

Vérdens omstallning och befolkningens éndrade vardsékarbeteende
har lett till ett uppddmt vardbehov som é&r storre @n vad
vantetidsdatabasen visar

Ett sdtt att undersoka omfattningen av det uppdamda vardbehovet ar genom
att studera utvecklingen av antalet patienter som véntar pa en vardinsats. I
den specialiserade varden har dock detta antal inte foréndrats sarskilt mycket
under 2020, trots stora fordandringar i bade inflodet av vintande och i utflodet
— som bestar av genomforda forsta besok och operationer. Det beror pé att
antalet personer som vintar pa en vardinsats paverkas av bade inflodet av
nya patienter och av antalet genomforda vardinsatser. Stora, men likartade,
forandringar for dessa bada faktorer kan darfor fa liten effekt pa antalet
vantande. Det dr darfor viasentligt att studera dessa bada faktorer separat.
Vid var uppskattning av det uppddmda vardbehovet utgar vi i ett forsta
skede fran att befolkningens faktiska vardbehov ar timligen konstant Gver
tid. Vi antar ddrmed att det inflode av patienter som ses i vintetidsdatabasen
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under pandemin inte speglar befolkningens faktiska vardbehov — pa grund
av dndrat vardsokarbeteende och dndrat vardutbud. Vi uppskattar i stallet
inflodet under pandemin utifrdn medelvirdet i véantetidsdatabasen under
de tre senaste aren. Givet antagandet om att inflédet av vintande patienter
var lika stort som tidigare ar finner vi att antalet som véantar pa ett forsta
specialistbesok skulle vara 59 procent hogre vid slutet av 2020 dn vad som
redovisas i vintetidsdatabasen. Och antalet som véntar pa operation skulle
vara 83 procent hogre.

Men de vardbehov som skjutits upp behéver inte fullt ut 6verensstimma
med dem som fanns fore pandemin. En del av vardbehoven giller troligen
sjukdomar och skador som blir bittre med tiden, utan vardétgirder. A andra
sidan kan minskad vardkonsumtion i dag medfora att sjukdomar upptécks
i ett senare skede, nir de har blivit allvarligare, vilket kan leda till hogre
vardkonsumtion 4n om patienten fatt vard i ett tidigt stadium.

For att uppskatta hur stor del av den historiska nivan pa vardbehovet som
kan antas vara bestdende 6ver tid utgér vi i ett sista steg fran vara enkitsvar
om kvarvarande vardbehov i befolkningen. Dessa visar att totalt 58 procent
av dem som avstatt fran eller fatt sin vard senarelagd anser att de fortfarande
behover den aktuella virden. Om denna andel appliceras pa antalet som
vantar pd forsta besok eller operation i den specialiserade vérden, ser vi
fortsatt ett uppdamt vardbehov som &r visentligt storre dn vad den nationella
statistiken visar. Antalet vintande pa ett forsta besok inom den specialiserade
varden skattas dé till 99 ooo fler viantande, eller cirka 34 procent hégre, 4n
vad som ses i vintetidsdatabasen. Pa motsvarade sitt skulle antalet vintande
pé operation vid slutet av 2020 vara cirka 48 procent hogre, eller 63 0oo fler,
an vad vantetidsdatabasen anger.

Var uppskattning av det uppddmda vardbehovet inom specialiserad véard
enligt ovan ar troligen lagt raknad eftersom vintetidsdatabasen inte tacker
alla virdomraden.

Riskgrupper och personer med langvariga halsobesvar har minskat sin
vardkonsumtion mest

Véra resultat visar att pandemin paverkat hur befolkningen séker och tar
emot vird. Men da vardkonsumtionen utvecklats pa olika sétt inom olika
medicinska specialiteter och regioner ar det viktigt att undersoka om det
finns sérskilda patientgrupper som péaverkats mer dn andra, och darfor har
ett storre uppdamt vardbehov.

Enligt enkitresultaten har personer med ldngvariga hilsobesvir i storre
utstrackning sjilva valt att avvakta med att soka vard &n 6vriga i befolkningen.

I skuggan av covid-19



Sammanfattning

Personer i riskgrupper och personer med ldngvariga hilsobesvir verkar dven
i storre utstrackning paverkats av virdens ransoneringar under pandemin.
Vi kan ocksé se att en storre andel inom dessa grupper har ett kvarvarande
behov jamfort med befolkningen i 6vrigt. De anger alltsa i storre utstréckning
att de behover den vard som de inte fatt under pandemin, antingen sjilvvalt
eller pa virdens initiativ.

REKOMMENDATIONER

Utifran vara slutsatser ger vi fyra rekommendationer.

P Regionerna bor forstdarka tillgdngligheten i forsta linjens vard,
oka inslaget av gemensam produktions- och kapacitetsplanering
for att hantera det uppddmda behovet av operationer samt
fortsdtta uppmana befolkningen att soéka vard vid behov

Det dr svart att summera den exakta omfattningen av det uppdédmda
vardbehovet inom forsta linjens vard, och att avgéra om det ar sarskilt
omfattande for vissa patientgrupper eller insatsomraden. Véra resultat
visar dock att det finns ett stort kvarvarande vardbehov, som inte har
omsatts i efterfrigan pa vard bland befolkningen. Det kan handla om
sévil forebyggande som diagnostiserande eller behandlande insatser.
Mest centralt dr dock att en stor del av detta kvarvarande behov inte
genomgétt en medicinsk bedomning och héilso- och sjukvérden har
darmed inte kinnedom om hur allvarliga tillstdnden ar. Bland annat ser
vi att virdgarantibesok hos ldkare, det vill siga besok for nya eller kraftigt
forsdmrade hilsotillstdnd, minskat mer &n 6vriga lakarbesok i primér-
varden. Den minskade efterfrdgan pa medicinska bedémningar via forsta
besok kan medfora att sjukdomar upptéicks i ett senare skede, d& hilso-
tillstdnden forsamrats. Det géller sirskilt behov som inte kunnat fingas
upp inom primarvarden, men dven vid forsta besok i specialiserad vard.

Regioner och myndigheter har uppmanat befolkningen att soka véard
vid behov, men det finns tecken pa att budskapet inte natt fram fullt ut.
Var enkdtundersokning visar att manga inte vill belasta virden. Ridsla for
att smittas av covid-19 under virdbesoket ar ocksa ett skal till att avvakta
med att soka vard.

Vi rekommenderar darfor regionerna att forstarka tillgangligheten i
forsta linjens vard, inklusive forsta besok inom specialiserad vard. De bor
ocksé fortsétta att uppmana och understryka vikten av att befolkningen
soker vard vid behov, och samtidigt informera om arbetet med rutiner mot
smittspridning i samband med vardbesok.
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For operationer och behandlingar inom den specialiserade varden
rekommenderar vi regionerna att utoka inslaget av gemensam produktions-
och kapacitetsplanering — badde mellan och inom regioner — for att hantera
det uppdidmda vardbehovet. D4 béde vérdefterfrigan och vardutbud
varierar mellan olika sjukdomsgrupper och regioner, ar det i en situation
med ett stort uppdamt virdbehov hos befolkningen sarskilt angeléget att
nyttja systemets samlade kapacitet pa ett sa effektivt sédtt som mojligt.
Ett sétt kan vara att gemensamt samordna vintelistor pd nationell niva
for sarskilt kritiska tillstand, da véntetiderna bor kunna kortas genom
att regionala skillnader i behov och kapacitet matchas pa ett effektivare
sétt. Vi ser ocksd att regionerna behover se 6ver hur kapaciteten inom
regionerna anviands pa bista sitt, inklusive privata aktorer.

En viktig delmingd i en utokad gemensam kapacitets- och produktions-
planering ar dven att stdrka informationen till patienterna om deras
mojlighet att inom landet fritt vilja vardgivare — saval offentliga som
privata — av bade primir- och specialiserad 6ppenvard. Regionerna ar
ocksd skyldiga att erbjuda vird hos en annan vérdgivare (exempelvis
i en annan region) om vardgarantin inte kan infrias, och detta utan
merkostnad for patienten (9 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30),
HSL).

Regering, berérda myndigheter och regioner bor sdarskilt folja
upp hur pandemin pdverkat vardbehovet for personer med
languvariga hdlsobesvdr och riskgrupper for covid-19 i syfte att
motverka risker for undantrdngning

En grundldggande princip inom hélso- och sjukvarden, som ocksd &r
lagreglerad, dr att de individer som har storst behov av hilso- och sjukvérd
ska ha foretrade till varden. Med andra ord: principen om vérd efter behov.

Riskgrupper och personer med langvariga halsobesvar har péverkats
mer #n andra av vardens ransoneringar. Vi ser exempelvis att en storre
andel upplever ett kvarvarande vardbehov, jamfort med dem som inte
tillhor en riskgrupp for covid-19.

Det uppddmda vardbehovet kan vara sirskilt omfattande bland
riskgrupper for covid-19 och personer med langvariga halsobesvir. Vi
rekommenderar darfor regeringen, berérda myndigheter och regioner att
sarskilt f6lja utvecklingen av vardinsatserna for dessa grupper sé att deras
vardbehov inte trangs undan.
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» Regeringen bor ge myndigheter i uppdrag att analysera
vardkonsumtionens utveckling genom befolkningsundersokningar
for att fa aktuella och kompletterande uppgifter

Pandemin har medfort snabba forédndringar i vdrdkonsumtionen. Men
det ar svart att ge en aktuell sammanstéllning av virdkonsumtionen med
hjilp av de nationella datakillorna, sdrskilt i primarvarden, men &ven
delvis i den specialiserade varden. Patientregistret, diar alla ldkarbesok
och slutenvardstillfallen i specialiserad vard ska rapporteras in fran
regionerna, bedoms ha hog tdckningsgrad, men det tar 1ang tid fran det
att data inrapporteras tills att informationen redovisas i registret. Darfor
ar det viktigt att komplettera bilden av virdkonsumtionen med andra
metoder, sasom befolkningsundersokningar. Det kan ocksd ge kunskap
om patienternas och befolkningens vardsokarbeteende, vilket inte direkt
gar att finga via registerdata. Undersokningar till befolkningen gor
det ocksd mojligt att undersoka om #dndrad vardkonsumtion beror pa
forandringar i efterfrdgan pa vard eller i utbudet av vard, vilket inte gar att
avgora utifrén statistik over slutlig virdkonsumtion.

Vi rekommenderar darfor regeringen att ge myndigheter i uppdrag att
inhdmta sddan kunskap via olika former av befolkningsundersokningar.

» Regeringen bor verka for god datakvalitet i vintetidsdatabasen
och parallellt inforliva motsvarande information i ett utvidgat
nationellt patientregister enligt officiell statistik

For att gora oberoende systematiska uppfoljningar och analyser av varden
maste det finnas register och sammanhallna databaser av god kvalitet.
Grundliaggande krav ar att externa anviandare kan ta del av registrets
eller databasens syfte, innehéll och omfang pé ett tydligt och transparent
sétt, och att eventuella brister i inrapporteringen framgar. Det ska alltsa
framgi vilka som &ar ansvariga for att rapportera in uppgifter till registret
eller databasen, hur uppgifterna definieras och avgridnsas i form av
variabellistor och om registret eller databasen innehaller kant bortfall av
nagot slag. Om néagon del av denna grundldggande information saknas
finns risk for inkorrekta analyser och uppféljningar, och i férlingningen
risk for att resultaten anvénds i styrning som leder fel.

Pandemin har understrukit behovet av att snabbt kunna félja hur
befolkningens vardbehov ser ut, och om hélso- och sjukvarden kan mota
detta behov. En central del ar hir att f6lja den 6vergripande utvecklingen
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av befolkningens kontakter, besok och behandlingar inom olika delar
av varden. Vi ser dock att det idag inte gar att fa en heltackande bild av
kontakterna, bes6ken och véntetiderna inom priméarvarden — inklusive
digital vard — utifran vintetidsdatabasen som administreras av SKR.
Detta dr extra bekymmersamt eftersom databasen ar den enda nationellt
tillgdangliga killan pa omrédet.

Pa kort sikt bor darfor regeringen i eventuella nya 6verenskommelser
med SKR, eller pd annat lampligt satt, stdlla utokade krav pa att
viantetidsdatabasen maste uppfylla vissa grundliggande krav for att
tjana som grund for nationell uppfoljning av kontakt-, besoks- och
vantetidsutvecklingen inom primarvéarden.

P& langre sikt ser vi storst potential i Socialstyrelsens forslag
om att uppgifter frén priméarvirden ska ingd i ett utvidgat
nationellt patientregister. Forslaget innebéar att en statistikansvarig
myndighet samlar in uppgifterna, och diarav omfattas statistiken av
kvalitetskriterierna i lagen (2001:99) om den officiella statistiken. Da
skulle statistiken ocksd omfattas av uppgiftsskyldigheten, som innebér
att bland annat privata naringsidkare och regioner maste lamna uppgifter
till den statistikansvariga myndigheten (7 § lagen om den officiella
statistiken). Idag kan det exempelvis kravas att regionerna avtalat med
sina privata vardgivare om att de ska forse vintetidsdatabasen med
uppgifter. Vi anser darfor att ett utvidgat nationellt patientregister, i
jamforelse med exempelvis viantetidsdatabasen, skapar 6kade majligheter
att forbéttra tackningsgraden.

Om Socialstyrelsens patientregister utvidgas till att inkludera
information fran primirvarden skulle det ocksa ga att koppla samman
informationen med andra hélsodataregister och pa si vis kunna f6lja
patientens vdg genom vardkedjan, dven mellan olika huvudmaén.
Mojligheten att samkora priméirvardsdata med andra register skulle dven
ge helt nya forutsattningar for att folja upp och analysera varden utifran
ett jamlikhetsperspektiv.

Vi rekommenderar dirfor regeringen att fortsitta arbetet med att
sdkerstilla en god datakvalitet i vintetidsdatabasen som administreras
av SKR och samtidigt utvidga patientregistret med information fran
primarvarden. I Socialstyrelsens forslag ingar dock inte uppgifter om
véantetider fran det att en individ kontaktar primirvarden till dess att
ett primarvardsbes6k genomfors. Vi menar att vantetider ar ett centralt
matt for att kunna f6lja tillgangligheten i varden och att regeringen darfor
behover se 6ver mojligheten att inkludera dven vintetider i patientregistret.
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Inledning

Coronaviruset har pa kort tid stéllt hela virlden pa dnda. Viruset upptacktes
i slutet av 2019 och pd ndgra manader hade en global pandemi med
ooverskddliga konsekvenser virlden Over brutit ut. Antalet avlidna globalt
raknas i miljoner. I Sverige har tusentals personer avlidit av covid-19 och
dnnu fler forlorat ndgon som stod dem néra.

Manga har blivit svart sjuka och behovt behandling pa sjukhus. Vard-
och omsorgspersonal har dag som natt, vecka efter vecka, anstriangt sig
till det yttersta for att ta hand om sjuka och rddda liv. Delar av hilso- och
sjukvardssystemet har inte haft tillracklig kapacitet for att klara pandemin,
vilket lett till svara prioriteringar for att sidkerstilla vard till dem med storst
behov.

Under covid-19-pandemin har ocksd méanga i befolkningen valt
att inte uppsoka hilso- och sjukvirden, trots att de skulle behova det.
Prioriteringarna och beteendefériandringarna har lett fram till ett uppdamt
vardbehov som sannolikt kommer péaverka befolkningen och hilso- och
sjukvérdssystemet under lang tid framéver.

1.1 PANDEMIN HAR FORANDRAT VARDKONSUMTIONEN PA FLERA SATT

Under en pandemi striavar samhillet efter att skydda individer mot
sjukdom och dod, och att de som blir sjuka far den vard de behover
(Folkhdlsomyndigheten 2019). Genom olika insatser forséker man minska
smittspridningen och fordrgja pandemins férlopp. Ofta har det beskrivits
som atgarder for att plana ut kurvan 6ver antalet smittade, i syfte att minska
belastningen pa hélso- och sjukvarden. Med andra ord ska befolkningens
samlade vardbehov inte 6verstiga hélso- och sjukvardens kapacitet.
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Figur 2 visualiserar forandringarna av vardens kapacitet och befolkningens
vardefterfragan under pandemin. Det ar en forenklad bild 6ver pandemin och
inrymmer inte alla virdkonsumtionsférandringar.

Figur 2. Forenklad bild 6ver férandrad efterfrégan pé vard samt véardens kapacitet.

Vérdefterfrégan

4 Férandrad hélso- och sjukvérdskapacitet

f5r att kunna varda patienter med covid-19

Normal hélso- och
sjukvardskapacitet

Tid

Typer av vardefterfragan
Vérd med anledning av covid-19 = Ovrig vérd Bieffekter av covid-19

Not. Oversatt och anpassad utifrén Jakab m.fl. (2020).

Figuren visar hur véardbehovet snabbt stiger pd grund av pandemin.
Samtidigt har hilso- och sjukvarden under kort tid lyckats fordndra
kapaciteten till foljd av pandemin. Ménga delar av hélso- och
sjukvardssystemet har snabbt stillts om, dar det kanske mest framtradande
exemplet ar kapacitetsokningen inom intensivvarden. I bérjan av pandemin
dubblerades hastigt antalet intensivvardsplatser i Sverige, frén drygt 500
till 1 100 platser med respirator (SKR 2020b). I figuren kan vi observera
att hilso- och sjukvardens kapacitet for att varda patienter med covid-19
ar hogre an den normala hilso- och sjukvardskapaciteten. Men denna
kapacitetsforandring har till viss del medfort minskade mojligheter att ta
hand om andra patienter. Manga regioner har senarelagt planerad vird som
kan skjutas upp utan allvarliga medicinska konsekvenser, vilket medfort
mindre kapacitet inom vissa delar av hélso- och sjukvardssystemet. Antalet
operationer och andra behandlingar minskade kraftigt under 2020, séarskilt
i borjan av pandemin. Till exempel minskade antalet icke akuta operationer
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med 46 procent under april jaimfért med motsvarande manad tidigare ar
(Socialstyrelsen 2020c¢).

Samtidigt har befolkningens efterfrigan pa vrd for annat dn covid-19
forandrats. Under pandemin har firre sokt sig till primérvarden och
sjukhusens akutmottagningar. Antalet primirvardsbesok minskade kraftigt
under mars till maj 2020 jamfort med fore pandemin (Socialstyrelsen 2020a).
Vidare rapporterar Socialstyrelsen (Socialstyrelsen 2020b, Socialstyrelsen
2020f) bland annat att antalet bes6k pd bade psykiatriska och somatiska
akutmottagningar sjonk drastiskt i samband med att Folkhdlsomyndigheten
i mars 2020 varnade for hog risk for samhillsspridning av covid-19. Figur 2
visar ocksa befolkningens foriandrade efterfragan pd oGvrig vard, att den
minskar nar vardefterfragan pa grund av covid-19 okar.

Pandemin har alltsd fordndrat befolkningens direkta véardbehov,
vardefterfragan och det tillgdngliga vardutbudet, men den far ocksé indirekta
hilsoeffekter som pa sikt okar vardbehovet. Smittskyddsatgirder sdsom
okad social distansering kan leda till oro, ensamhet och nedsatt psykisk
hélsa (Folkhdlsomyndigheten 2020a). Pandemin har ocksa lett till en 6kad
arbetsloshet, vilket paverkar hilsan och riskerar att 6ka ojamlikheten i hilsa
mellan olika grupper i samhillet (Janlert 2016). Dessa effekter illustreras som
en bla linje i figur 2 och bygger pa ett antagande om att paverkan pa hilsan
kan fa kvardrojande effekter under lang tid framover.

Sammantaget har covid-19-pandemin hastigt och kraftigt péverkat
befolkningens behov och vardefterfrigan samtidigt som vérdutbudet
har fordndrats, vilket har skapat en komplex och svartolkad fordndring
av vardkonsumtionen. Bland annat ser vi ett uppdiamt vardbehov som
sannolikt kommer att ha effekter pa befolkningens hélsa och pé hilso- och
sjukvardssystemet i flera &r framover. Men omstillningarna har ocksa
bidragit till att patienter och hilso- och sjukvarden har métts pé nya sitt, till
exempel genom fler digitala vardbesok.

1.2 VI BESKRIVER VARDKONSUMTION UNDER PANDEMIN UTIFRAN
VARDUTBUD OCH VARDEFTERFRAGAN

Syftet med den har rapporten dr att 6vergripande beskriva fordndringarna i
vardkonsumtion under 2020, till f6ljd av pandemin. Fokus &r inte den direkta
effekten pa vardkonsumtionen av covid-19, vilken framst kan ses i form av
ett tydligt 6kat behov av sjukhusvard, i synnerhet intensivvard. Vi fokuserar i
stillet pa de indirekta effekterna som pandemin haft pa 6vrig vardefterfragan
och pa vardutbudet.
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For att oka forstdelsen av vardkonsumtionsforindringarna &ar det viktigt
att sirskilja forandringar i efterfrdgan fran férandringar i utbudet. Det ar
sarskilt viktigt eftersom pandemin har inneburit stora férdndringar bade
i befolkningens sokbeteende och i virdens arbetssitt och forméga att méta
patienternas olika behov. Vidare vill vi komplettera vardkonsumtions-
statistiken med patient- och befolkningsupplevd information for att fa
ytterligare insikter om omfattningen och konsekvenserna av det uppddmda
vardbehovet.
Arbetet har utgatt fran foljande fragestéllningar:

« P4 vilket sitt och varfor har covid-19-pandemin péverkat befolkningens
efterfragan pa 6vrig vard?

« Pévilket sitt och varfor har covid-19-pandemin péverkat 6vrigt virdutbud?

« Hur har befolkningens sammantagna virdkonsumtionsmonster forandrats
under covid-19-pandemin?

1.2.1 Rapporten bygger pé flera olika delstudier

Rapporten bygger pa flera delstudier som presenteras i varsitt kapitel. I varje
kapitel finns en mer utforlig beskrivning av den aktuella metoden, se figur 3.

Kapitel 2 beskriver 6versiktligt begreppen vardbehov, vardefterfragan och
vardutbud. Kapitlet ger en gemensam begreppsmaéssig och teoretisk grund for
resten av rapporten.

Kapitel 3 ger en 6versiktlig bild av de forandringar i vardutbudet som har
skett pa vardens initiativ, pd grund av pandemin. Syftet med kapitlet &r inte
att kartlagga samtliga vardutbudsférandringar, utan att visa hur och varfor
utbudet har fordndrats. Vi ger exempel pd vardutbudsfériandringar i nagra
regioner, som valdes utifran hur hart de drabbats av pandemin fram till
september 2020, se bilaga 1. De regioner som inkluderas ar Region Blekinge,
Region Jonkopings lan, Region Stockholm, Region Viarmland och Region
Ostergotland (hidanefter kallade Blekinge, Jonképing, Stockholm, Virmland
och Ostergotland).

Kapitel 4 redovisar statistik fran vintetidsdatabasen och ger en 6versiktlig
bild av hur vardefterfragan och vardutbudet har férdndrats under pandemin.
Statistiken visar vardkonsumtionsférandringar for utvalda delar av varden,
men ger endast en avgransad bild.

Kapitel 5 redovisar resultat fran en enkitundersokning med syfte att
fanga befolkningens upplevelse av hur efterfrigan och utbudet pa vard har
fordandrats under pandemin. Sammanstillningen bygger pa cirka 2 100
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svar frén en slumpmaissigt rekryterad webbaserad befolkningspanel med
svarande fran Blekinge, Jonképing, Stockholm, Virmland och Ostergotland.
Undersokningen genomfordes under december 2020.

Figur 3. Rapporten bygger pa flera delar och olika metoder. | varje kapitel finns en mer
utférlig beskrivning av de metoder som kapitlet baseras pd.

Kapitel ~ Metod

2 Vardkonsumtion é&r resultatet av Oversikilig litteratur- och
efterfragan, behov och utbud av vard begreppsgenomgdng

3 Forandrat vardutbud for att 6ka Beskrivning utifrén rapporter
kapaciteten och minska smitta och regioners webbsidor

4 Férandringar i vardkonsumtion Sammanstéllning av statistik
under pandemin frén vantetidsdatabasen

5 Befolkningens upplevelse av Enkét riktad till en befolkningspanel
forandringar i utbud och efterfragan med deltagare fran fem regioner

6 Sammanfattande resultat och slutsatser

1.2.2 Vi fokuserar inte pa vardkonsumtionen for patienter med covid-19

Vi fordjupar oss inte i vdrdbehov som kan hinforas till en covid-19-infektion.
Vi har inte heller studerat indirekta vardbehov som uppkommit pa grund
av pandemin, till exempel okat behov av psykiatrisk vard pd grund av
social distansering. Vart huvudfokus innebdr ocksd att vi inte studerar
konsumtionsférandringar i tandvérd eller omsorg.

Fokus &r i stéllet pd en bred kartlaggning av de vardkonsumtions-
forandringar som dgt rum under pandemin ur ett patientperspektiv. Enkiten
riktade sig till en slumpmaéssigt rekryterad befolkningspanel med personer i
aldern 18—84 ar, varpa svaren alltsa inte fangar hur virden har férandrats for
barn.
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Vardkonsumtion ar
resultatet av efterfragan,
behov och utbud av vard

Vid sdrskilda handelser sdsom covid-19-pandemin kan varden snabbt behova
ta hand om nya och omfattande vardbehov. Det innebér att vardutbudet
snabbt kan behdva fordndras. Det dr en stor utmaning for hilso- och
sjukvarden att bygga upp kapacitet och beredskap for att mota detta nya
behov samtidigt som den ocksa behover sikerstilla ovriga vardbehov.
Dartill kan vissa vardinrattningar behova minska vardutbudet for att hindra
smittspridning. Samtidigt 6kar risken for att personer med virdbehov dnda
inte uppsoker varden. Detta kan i sin tur 6ka vdrdbehovet nir de vil kommer i
kontakt med varden i ett senare skede.

Genomgaende i rapporten anviander vi begreppen vardkonsumtion, vard-
behov, vardefterfragan och vardutbud. I det hér kapitlet redogor vi 6versiktligt
for vad vi lagger in i begreppen och hur de forhaller sig till varandra.

2.1 KRITISKA LAGEN KAN INNEBARA FORANDRINGAR | EFTERFRAGA,
BEHOV OCH UTBUD AV VARD

Vid en pandemi kan hilso- och sjukvardssystemet snabbt behéva utoka
kapaciteten i och med att behovet av vard forandras. Sjukvardens forméga att
hantera kritiska lagen beror pa hur vél hélso- och sjukvérdssystemet lyckas
fa overblick over fordndrade vardbehov och tillgénglig kapacitet samt utifran
detta snabbt prioritera tillgingliga resurser (Socialstyrelsen 2018). Fragan
om ransonering och prioriteringar blir sarskilt aktuell under kriser.

I skuggan av covid-19

35



36

Vérdkonsumtion &r resultatet av efterfragan,behov och utbud av vérd

Hilso- och sjukvirden behdver bygga upp kapacitet och beredskap for
att snabbt méta nya vardbehov samtidigt som man behover hantera det
befintliga vardbehovet (Jakab m.fl. 2020). Denna balansgiang kan innebira
att vardutbudet behover fordndras, det vill sidga att viss vard kan behova
ransoneras bort for att varden ska frigora resurser till det nya vardbehovet.
Vérdutbudet kan ocksd behdva begrdnsas for att minska risken for
smittspridning. Dessutom kan virden behova hantera personalbortfall pa
grund av sjukdom, och brist pa skyddsmaterial och annan utrustning pé
grund av en globalt 6kad efterfragan.

Samtidigt kan vardefterfrigan minska om befolkningen &andrar
sokbeteende pa grund av pandemin. Individer kan avstd fran att bade
uppsoka vard och genomfora en behandling for att undvika risken att bli
smittade. Vissa patienter som avstar fran att soka vard har 6vergéende besvir
och det aktuella vardbehovet kommer inte tillbaka (Socialstyrelsen 2020a).
Andra hilsoproblem kan forvarras av vintan, och vardbehovet kan alltsa 6ka
med tiden. Vid en pandemi kan ocksé riadslan for att smittas medfora att vard
efterfrgas pé ett annat satt, exempelvis kan fler patienter soka vird genom
distanskontakter i stillet for att gora fysiska besok. Med distanslosningar kan
ocksa vardpersonal arbeta d4ven om de tillhor en riskgrupp, har milda symtom
eller sitter isolerade (Car m.fl. 2020).

2.2 VARDKONSUMTION AR DAR BEHOV, EFTERFRAGAN OCH UTBUD
MOTS

Vardkonsumtion kan ses som en beskrivning av befolkningens samlade
anvandning av hilso- och sjukvérden, och dr sammanfattande begrepp for
nar vardbehov, vardefterfrégan och virdutbud méts. I detta avsnitt beskriver
vi vad vi menar med begreppen.

2.2.1 Vardkonsumtionen beskriver befolkningens anvandning av hélso-
och sjukvarden

Begreppet vdrdkonsumtion anviands bland annat for att beskriva
befolkningens anviandning av hilso- och sjukvarden. For att beskriva
vardkonsumtion ar det vanligt att studera antalet virdkontakter, till exempel
antalet besok i primarvérden eller vardtillfallen i den specialiserade varden
(Vard- och omsorgsanalys 2019). Hur mycket vard som befolkningen
anviander, det vill siga vardkonsumtionen, kan beror pd méinga olika
faktorer. Viktiga aspekter ar befolkningens behov och efterfragan pa hilso-
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och sjukvardstjanster samt vilket vardutbud som finns tillgdngligt i hilso-
och sjukvardssystemet. Beroende pa hur dessa varierar och férhéller sig till
varandra kan vardkonsumtionen se olika ut. Ett sétt att grafiskt illustrera
detta ar genom figur 4, diar cirklarna representerar behov, utbud och
efterfrigan som overlappar varandra i olika kombinationer (Hallgirde 2013).

Figur 4. Vérdkonsumtion péverkas av befolkningens vardbehov och vérdefterfragan samt av
vilket vérdutbud som finns att tillgd

1 Behov men inget utbud
eller efterfrégan

Behov 2 Behov och utbud men
ingen efterfrégan

3 Behov och efterfrégan
men inget utbud

Behov, utbud och
efterfragan

F =N

. Utbud och efterfrégan

men inget behov

. Utbud men inget behov

eller efterfrégan

Efterfrégan men inget
behov eller utbud

Kélla: Hallgarde (2013) samt egen bearbetning.

I figuren illustreras den totala vardkonsumtionen av yta 4 dir befolkningens
behov och efterfrigan sammanfaller med vardutbudet. For de Ovriga
kombinationerna rader det en diskrepans mellan behov, efterfragan
och utbud. Det finns olika anledningar till detta, alltsa till variationer i
forhallandet mellan ménniskors bensgenhet att uppsoka vérd, den vard som
erbjuds och den vérd som dr medicinskt motiverad (Hallgarde 2013, Region
Skéne 2011). Hir ger vi ndgra exempel for varje yta:

1. Patienter har nedsatt hdlsa men det finns ingen etablerad och godkiand
medicinsk behandling.

2. Psykiatrisk tvingsvérd, en person som har en allvarlig psykisk sjukdom
kan fa vard mot sin vilja.

3. Patienter vintar pa vard men brist pa utbud begransar vardkonsumtionen.

4. Patienter har nedsatt hilsa, och bade soker och far véard.
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5. Patienter som soker for viss kosmetisk kirurgi som inte &r medicinskt
motiverad.

6. Kliniker eller mottagningar har en 6verkapacitet.
Patienternas forviantningar 6verensstimmer inte fullt med den vard som
ryms inom det offentliga dtagandet.

2.2.2 Behov av vard och behov av hdlsa ér inte alltid samstammigt

I forra avsnittet anviande vi begreppet behov utan att tydliggora vilket behov
som avses. Men begreppet ar inte helt enkelt att definiera. Startpunkten for
halso- och sjukvérdens insatser ar (oftast) att en person har nedsatt hilsa
eller livskvalitet, och ett behov av férbéttring. Myndigheten fér vard- och
omsorgsanalys har tidigare definierat behov av hilso- och sjukvard utifran
forarbetena till hilso- och sjukvardslagen (Vard- och omsorgsanalys 2020a).
Enligt bedomningen innebér ett behov av hilso- och sjukvard (vardbehov)
att

« det finns nedsittningar i en persons medicinska, sociala eller psykologiska
livsvillkor

+ det finns en atgird inom hilso- och sjukvirden som personen har nytta
av nar det géller att motverka den nedsittningen. Nyttan ska bygga pa
vetenskap och beprovad erfarenhet.

Enligt denna tolkning av begreppet finns ett vdrdbehov bara om det ocksa
kan motas av en atgird som kan forbattra hilsan eller livskvaliteten. Men
samtidigt soker manga personer vard for nedsatt hilsa utan att hilso- och
sjukvarden kan erbjuda en medicinsk atgird som forbattrar hélsan. Da
finns det med andra ord en vardefterfrdgan, det vill sdga en benigenhet att
uppsoka och vilja ha vard, men det finns inte ett virdbehov som kan atgéardas.
Det uppstar dd en skillnad i behovsbedomningen mellan individens och
vardgivarens bedomning av om personen ifraga har ett virdbehov. Ett sétt att
hantera skillnaden ar att dela upp begreppet behov i tvé delar, ett behov av
halsa (halsobehov) och ett atgardbart behov av vard (virdbehov), se figur 5.
Hilsobehov innebir att en person har ett behov av att forbattra héilsan, fran
nuvarande hilsa till en 6nskvird hilsa (Tinghdg och Sandman 2013). Det
behover dock inte innebéra att det finns en atgird som forbattrar hilsan, och
det ar alltsd inte samma sak som begreppet vardbehov.
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Figur 5. Begreppen personupplevt hélsobehov och medicinskt vardbehov.

Personupplevt Medicinsk Medicinskt
behov bedémning bedémt behov

Basta tinkbara
hdlsotillstand

A

Onskvérd hélsa
Uppnéelig hélsa

Hélsobehov
Vardbehov

Nuvarande hélsa Nuvarande hélsa

v

Sdmsta tankbara
halsotillstand

Kélla: Tinghég och Sandman (2013) samt egen bearbetning.

For att avgora om ett hilsobehov ocksé ar ett virdbehov kravs en medicinsk
bedémning. I patientlagen anges att en patient snarast ska fi en medicinsk
bedomning av sitt halsotillstand, om det inte dr uppenbart att det inte behovs
(2 kap. 2 § patientlagen (2014:821), PL). En medicinsk bedomning kan delas
initre delar: diagnos, prognos och behandling (Dreber m.fl. 2017). En person
med hélsobehov kan efterfriga en diagnos och prognos dven om det inte finns
négra behandlingsmgjligheter och dérigenom inget atgirdbart vardbehov
enligt medicinsk bedomning.

2.2.3 Efterfragan pa vard &r 6nskan att fa vard

Oavsett om vi talar om halsobehov eller vardbehov ar det viktigt att
sarskilja det frdn begreppet vardefterfrigan. De dr dock narbesldktade.
Vérdefterfrdgan kan beskrivas som en handling som ger uttryck for ett
hélsobehov (Liss 2001), sa vardefterfragan ar sjdlva handlingen att uppsoka
och vilja ha vard. Men den reflekterar bara det behov som uttrycks. Liss
(2001) beskriver att efterfrageprocessen bestar av tva steg. Det forsta steget
ar att en person upptécker ett hialsobehov, som vi tidigare beskrivit som ett
behov av att forbattra hilsan (Liss 2001). Det andra steget dr att personen
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ocksa beslutar sig for att uppsoka varden for det aktuella hilsobehovet (Liss
2001). Det kan finnas flera anledningar till att personer som ar medvetna om
sitt behov dnd& avstar fran att soka vard, exempelvis for att de ar riadda, har
l&ngt till en hélso- och sjukvardsinrittning eller hoppas pa spontan ldkning
(Liss 2001, Siegel m.fl. 1978).

2.2.4 Vérdutbudet ar samlad tillgang till vérd och begrénsas av
resurstillgang

Med utbud menas vanligen den mingd varor eller tjinster som finns
tillgdnglig pd en marknad. Inom hélso- och sjukvird kan begreppet
vardutbud inbegripa bade innehallet, till exempel de medicinska
behandlingar som genomfors i hilso- och sjukvarden, och kapaciteten, det
vill siga den maximala vardproduktion som varden kan stilla till forfogande
under en viss tidsperiod (Socialstyrelsen 2018). Utbudet av hilso- och
sjukvard begrinsas av resurserna, bland annat ekonomi, personal och
lokaler. Eftersom vardens resurser ar begriansade behéver ocksa vardutbudet
begrinsas eller ransoneras. Ransonering innebér beslut om att begriansa
vardens mdjligheter att fullt ut atgirda patienternas vardbehov (Liss 2001).
Ransonering kan ske pé olika satt (Tingh6ég och Sandman 2013):

Vérdgivaren kan

« helt stilla in eller ge mindre vard for vissa tillstand

» skarpa kraven for att f vird, sd att patienterna behdver ha ett sdmre
hélsotillstand for att fa vard jamfort med normalldget

« senareldgga varden.

Ett nérbesldktat begrepp ar prioritering. Prioritering anviands ibland for att
beskriva samtliga aktiviteter vid foérdelning av begransade resurser (Tinghog
och Sandman 2013). Men en mer precis definition ar att rangordna och vdlja
ut (Tinghtg och Sandman 2013). Begreppen prioritering och ransonering
kan saledes beskrivas som tva sidor av samma mynt, dir prioritering handlar
om att vilja ut medan ransonering handlar om att vilja bort (Tingh6g och
Sandman 2013).
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Fordndrat vardutbud
for att 6ka kapaciteten
och minska smittspridning

Vérdutbudet har férdndrats under pandemin pa grund av 6kat vardbehov
for patienter med covid-19 och brist pad resurser. Det har resulterat i
att framfor allt planerad och forebyggande véard sdsom screening har
ransonerats. Forandringarna beror ocksa pé nya arbetssatt for att minimera
smittspridningen.

Vid pandemins inledningsskede saknades det tillrackliga beredskaps-
lager for skyddsutrustning och sjukvardsmaterial i Sverige, och situationen
forvarrades av den globala bristsituation som snart uppkom. Redan fore
pandemin fanns det ocksa personalbrist i delar av hilso- och sjukvérden,
vilket forvirrades av personalbortfall pa grund av smittskyddsrestriktioner
och behov av att flytta personal till resurskrivande intensivvard.

Vardbehovet kopplat till covid-19 har varierat stort mellan regionerna,
framfor allt under varen 2020. Bade det faktiska och det befarade vard-
behovet ar viktiga faktorer att ha med sig, sdrskilt nar forsta vagens
utbudsférandringar beskrivs (SKR 2020b).

3.1 OVERGRIPANDE DOKUMENTSTUDIE FOR ATT BESKRIVA
UTBUDSFORANDRINGAR | NAGRA REGIONER

Sammanstillningen i det har kapitlet bygger fraimst pa webbaserad information
och pressmeddelanden om hélso- och sjukvard som regeringen, berdrda
myndigheter och fem regioner gett ut under pandemin. Syftet denna form av
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dokumentstudie &r att 6vergripande beskriva hur vardutbudet har foréndrats,
och varfor. Manga aktorer ute i landet har bara haft tillging till regeringens
och myndigheternas beslut som kommunicerats pa presskonferenser, pa
grund av den snabbforiandliga situationen (Statskontoret 2020).

Skillnaden i ¢kat virdbehov mellan regionerna till foljd av covid-19-
pandemin innebir att regionerna under varen hade olika foérutsattningar
att uppréatthalla det ordinarie hilso- och sjukvardsutbudet. Vi valde darfor
ut fem regioner utifran att de hade olika antal avlidna med covid-19 fram
till september 2020: Stockholm, Ostergétland, Jonkoping, Virmland och
Blekinge, se bilaga 1.

Vid beslut om prioriteringar ska de som tagit beslutet tydligt kommunicera
vilka prioriteringar som kommer goras till patienter, nirstdende och
medborgare, till exempel via regionernas webbplatser och 1177 Vardguiden
(Socialstyrelsen 2020i). Vi gir darfor igenom de fem regionernas
kommunicerade uppdateringar och beslut om hilso- och sjukvard under
pandemin pa deras hemsidor samt regionernas information pa 1177
Vérdguiden. I regionernas kommunikation har vi fokuserat p& information
om fordndrat vardutbud genom exempelvis ransonering av vard eller
fordandrade arbetssétt. Insamlingen har fokuserat pa hindelseférloppet
mellan 1 januari och 31 december 2020. Vissa hiandelser i borjan av 2021
har ocksa inkluderats. Metoden innebir att vi endast gétt igenom de
vardutbudsfériandringar som regionerna har valt att kommunicera. Utéver
det har vi gétt igenom dokument och rapporter som behandlar statens och
regionernas hantering av pandemin.

3.2 UNDER EN SARSKILD HANDELSE STYRS VARDUTBUDET | HOJT
BEREDSKAPSLAGE

En stor del av de atgdrder som krévts inom varden faller under regionernas
ansvar. Men under pandemin har behovet av omstéllningar inom hilso- och
sjukvarden varit sa omfattande att det krivts nationell samordning.

Svensk krishantering bygger pa tre principer: ansvarsprincipen,
narhetsprincipen och likhetsprincipen. Dessa ar inte reglerade i lag utan
framgér av olika forarbeten (se exempelvis propositionen Samverkan vid
kris — for ett sdkrare samhdlle (2005/06:133)) och verkar som en bakgrund
till regelverket och aktorernas uppdrag (MSB 2018). Ansvarsprincipen
bygger pa att vanlig forvaltningsstruktur ska bibehéllas och att den aktor
som &r ansvarig for en verksamhet dven har ansvar under en kris. Enligt
ndrhetsprincipen ska en kris hanteras dar den intraffar, och regionala och
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statliga insatser blir aktuella forst nir de lokala resurserna inte récker till.
Enligt likhetsprincipen ska verksamheter s langt som mgjligt fungera pa ett
liknande satt som under normala férhéllanden. Detta innebar att det ansvar
regionerna har for vrden enligt hilso- och sjukvardslagen kvarstar dven i en
kris. Svensk krishantering bygger ddrmed inte pa en utpekad organisation
eller aktor, utan ar i stillet en integrerad del av olika aktorers ordinarie
verksamhet. Det stéller krav pa att regioner och vérdgivare har beredskap
for hur en sarskild héndelse ska hanteras. En sirskild hédndelse definieras
som en “hidndelse som ir sa omfattande eller krivande att resurserna maste
organiseras, ledas och anvindas pa sirskilt sitt” (Socialstyrelsens termbank).

Pandemin har skapat ett behov av 6kad kapacitet

Alla regioner har ett ansvar for att planera sin hélso- och sjukvard sa att de
har en katastrofmedicinsk beredskap (7 kap. 2 § halso- och sjukvéardslagen
(2017:30), HSL) och att ha planer for verksamheten under hojd beredskap
(4 § forordningen (2006:637) om kommuners och regioners atgarder infor
och vid extraordinidra handelser i fredstid och hojd beredskap). Planerna
ska ange hur verksamheten bedrivs under hojd beredskap och vad som
behovs for att regionen ska kunna hgja sin beredskap och sedan bedriva
verksamheten. Vid sidrskilda hindelser finns tre beredskapsldgen inom
halso- och sjukvarden, som anger hur hilso- och sjukvarden ska anpassa sin
organisation och kapacitet till det aktuella l4get. Enskilda sjukhus anvénder
ocksa beredskapslidgen vid sarskilda hédndelser, men &ven vid exempelvis brist
pa personal. Figur 6 visar de tre beredskapsldgen som anviands vid sirskilda
héndelser.

Figur 6. Beredskapsldgen inom halso- och sjukvarden vid sarskilda héndelser.

Farsﬁrkningslage _

Stabslége \ innebar att den sarskilda

innebdr att den sarskilda sjukvardsledningen vidtar
innebér att den sarskilda sjukvardsledningen vidtar &tgdrder for férstarkning
sjukvardsledningen haller sig  atgarder for férstérkning av alla viktiga funktioner.
underréttad om laget, vidtar av vissa viktiga funktioner.

nédvandiga atgarder och
foljer handelseutvecklingen.

Not. Socialstyrelsens termbank.

Varje region ska dven ha en funktion, kallad sirskild sjukvardsledning,
som ansvarar for ledningsuppgifter vid en sarskild hindelse eller risk for
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en sdrskild hindelse. En sirskild sjukvdrdsledning har befogenhet att
styra hélso- och sjukvardskapacitet dit behovet ar som storst (6 kap. 2
och 3 8§ Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd (SOSFS 2013:22)
om katastrofmedicinsk beredskap). I praktiken innebir sérskild sjukvérds-
ledning att en stab som har mandat att fatta beslut och fordela resurser leder
sjukvardsorganisationen. Staben har vidare expertkunskaper inom flera
omréden. Sirskild sjukvardsledning kan finnas p& bade nationell, regional
och lokal niv4, till exempel i regionen och pa vardenheter, och ska bemannas
for att kunna leda en hiandelse nar det giller medicinska prioriteringar och
medicinska inriktningsbeslut (Socialstyrelsen 2020g).

Regionernas sarskilda sjukvirdsledningar har under pandemin till
exempel ansvarat for att samordna kommunikation till invénare, inom
vardsystemet och med myndigheter, regioner och kommuner. Vidare har de
ansvarat for att koordinera vardkapacitet, sikerstilla tillgang till likemedel
och fordela skyddsutrustning och annat férbrukningsmaterial. Regionala
sarskilda sjukvardsledningar har dven fattat beslut om prioriteringar
i varden for att sdkra tillgdngen p& material och personal samt minska
smittspridningen i varden och i samhallet.

Under en kris behdvs nationell samordning

I en krissituation ar det flera aktorer som ansvarar for att stédja olika
omréden, bade nationellt och regionalt, bland andra Folkhilsomyndigheten,
Socialstyrelsen, Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (MSB) och
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

Enligt forvaltningslagen (2017:900) 4r myndigheterna skyldiga
att samverka och st6dja varandra for att hantera sarskilda handelser
(prop. 2005/06:133). I kunskapsunderlaget Pandemiberedskap ger
Folkhdlsomyndigheten exempel pa ansvarsfordelningen och hur
myndigheterna kan behdva samverka for att samla information till
lagesbilder eller koordinera atgirder (Folkhilsomyndigheten 2019). Under
pandemin har styrning genom myndigheterna varit ett viktigt sitt for
regeringen att né regionerna (Statskontoret 2020). Ménga av férandringarna
av vardutbudet under pandemin har paverkats av regeringsbeslut, frimst
genom uppdrag till de myndigheter som nidmns ovan och har som uppgift
att stodja halso- och sjukvérd inom olika fragor. SKR ar inte en myndighet
utan en intresseorganisation, och har dirmed ingen formell krisledningsroll.
Diaremot har de stottat regionerna i flera fragor som uppkommit under
pandemin.
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3.3 COVID-19 HAR SKAPAT ETT NYTT OCH OKAT VARDBEHOV

Pandemin har lett till en dramatisk 6kning av vardbehovet och darigenom
skapat ett behov av kapacitets6kningar. Manga har blivit allvarligt sjuka i
covid-19 med behov av sjukhusvard, och intensivvardsbehovet har varit 1angt
over det normala. Det finns dven ménga som fatt langvariga vardbehov trots
att de inte beh6vt sjukhusvérd. For att kunna méta det 6kade vardbehovet har
varden behovt dndra sin kapacitet pad manga olika sitt. Dessa forandringar
har i sin tur i hog grad paverkat vardutbudet av 6vrig vérd.

Det direkta vardbehovet som ar kopplat till covid-19 har varierat stort
mellan regionerna. Under véaren varierade vardbehovet fran 47 till 313
slutenvirdade patienter per 100 000 invdnare (SKR 2020b). I slutet av 2020
drabbades dven flera av de regioner som tidigare haft en mindre belastning pa
varden.

3.3.1 Den nationella intensivvardskapaciteten har férdubblats

Den nationella intensivvirdskapaciteten fordubblades snabbt i borjan
av pandemin, fran drygt 500 till 1 100 platser med respirator. Utan den
kapacitetsokningen hade néstan var tredje patient som intensivvardades
med tillgang till respirator under den forsta vigen varen 2020 inte fatt sddan
intensivvard (SKR, 2020a). Under 2020 fick 4 265 patienter intensivvard pé
grund av covid-19 (Folkhélsomyndigheten 2021).

Arbetet med att utéka intensivvardsplatserna har involverat
manga aktorer pa bade regional och nationell nivd. Bland annat fick
Socialstyrelsen i mars 2020 ett regeringsuppdrag att inrédtta en nationell
samordningsfunktion for intensivvardsplatser, for att stodja regionerna i
att koordinera och utoka platserna i landet (Socialdepartementet 2020c).
I samordningsfunktionen ingick att, i nira samarbete med SKR, skapa
en ldgesbild av antalet och tillgdngen till platser hos offentliga och privata
vardgivare samt formedla aktuella ligesbilder till regionerna. Socialstyrelsen
och andra aktorer har exempelvis i arbetet med att stotta regionerna i
utokningen av antalet intensivvardsplatser tillfort medicinteknisk utrustning
och tiltsjukhus (Socialstyrelsen 2020h). Taltsjukhus ar komplett utrustade
och beredskapslagrade sjukhus som kan tas i bruk under en kris. Tva storre
faltsjukhus, som dven ar utrustade med intensivvérdsplatser, byggdes ocksé
upp i Stockholm och Goteborg.

Eftersom intensivvardsbehovet varierade kraftigt mellan regionerna
har Socialstyrelsen tillsammans med Forsvarsmakten bidragit med att
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transportera patienter mellan regioner (Socialstyrelsen 2021d). Exempelvis
hade Blekinge ett ldgre vardbehov 4n méanga andra under varen 2020 och
hjalpte darfor andra regioner genom det nationella intensivvirdsprogrammet.
Efter Socialstyrelsens forfrdgan om regionerna kunde stidlla upp for
varandra skickades i april och maj 2020 flera intensivvardsteam fran
Blekingesjukhuset till Sormland for att hjélpa till med ldnets hért anstrangda
intensivvard (Region Blekinge 2020e). I mitten av december 2020 steg dock
antalet som behovde sjukhusvérd pa grund av covid-19 pa Blekingesjukhuset
med néstan 100 procent pa en vecka (Region Blekinge 2020c). Regionen
oppnade darfor en intensivvardsavdelning enbart for patienter med covid-19
(Region Blekinge 2020a). Aven Jonképing hade mindre smittspridning under
varen men nadde sedan sin maxkapacitet i slutet av aret, och hade darfor tre
intensivvardspatienter som vardades i andra regioner (Region Jonkopings lan
2020¢).

3.3.2 Kunskapen om forekomst, behandling och rehabilitering av
postcovid ar for narvarande begrdansad

De patienter som har slutenvirdats for covid-19 kan behova langvariga
rehabiliteringsinsatser. De flesta har bakomliggande sjukdomar, och dven
funktionsnedséttningar som ar relaterade till hég 4lder. Det finns ocksé
manga patienter som har kidnt av langvariga symtom efter genomgéngen
infektion, det som kallas postcovid.

Under 2020 tog Socialstyrelsen fram kunskapsunderlag for rehabilitering
i samband med covid-19. Socialstyrelsen har ocksa fatt ett regeringsuppdrag
att utveckla stod for hilso- och sjukvarden om behandling av patienter med
langvariga symtom pé covid-19 (Socialdepartementet 2020e). Annu ir det
okdnt hur stort behovet ar.

Vardkedjorna kan behova anpassas for det stora antal som vdrdats
for covid-19

Patienter som fétt intensivvird och langvarig sjukhusvird kan behova
rehabilitering for bade fysiska, psykiska och kognitiva besvir, och flera
professioner behover ofta samverka (Socialstyrelsen 2020m). Priméirvérden
kommer att behéva vara uppmirksam pé patienter som kommer in med
dessa symtom, exempelvis extrem trotthet, posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD) och andra kognitiva nedsittningar. Symtomen kan vara komplexa och
markas forst nar en patient kommer hem fran sjukhuset och inte kan fungera
ivardagen pa samma sitt som tidigare (Socialstyrelsen 2020m).
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Exempel pa rehabilitering fran Region Ostergétland

| juni 2020 &ppnade Ostergétland en av landets férsta éppna mottagningar for
rehabilitering av patienter som haft covid-19. Patienterna har vérdats pd sjukhus fér
covid-19 eller fatt remiss fran primarvérden efter positivt antikropptest eller PCR-prov.
Mottagningen bestdr av et interprofessionellt team bestéende av ldkare, sjukskéterska,
arbetsterapeut, fysioterapeut, dietist, kurator och vardadministratérer.

Manga som rehabiliteras pa mottagningen har kvarstéende besvér fran slutenvard.
Men det finns Gven en stor grupp som har varit langtidssjuka hemma, och vanliga besvar
bland dem &r andféddhet, koncentrationsstérningar och avsaknad av smak och lukt.
(Region Ostergétiand 2020aq)

Manga upplever kvarstaende eller sena symtom efter covid-19

Léngvariga symtom efter covid-19 kan antingen tyda pa en utdragen
sjukdom, eller pa kvarstaende foljder under dterhamtningen (SBU 2020). De
kvarstdende besviren och det ofta ldngvarigt nedsatta hilsotillstindet efter
genomgangen infektion kallas for postcovid (Socialstyrelsen 2021b).

Socialstyrelsen fick i september 2020 i uppdrag att utveckla stéd for
hélso- och sjukvarden om behandling av patienter med léngvariga symtom
pa covid-19 (Socialdepartementet 2020€). I uppdraget ingar att ta fram en
processmodell for rehabilitering i primarvarden for att upptacka, bedéma och
rehabilitera patienter med postcovid.

Vanliga symtom som rapporterats i studier dr trétthet, andfaddhet,
hosta, hjartklappning, brostsmértor, muskel- och ledvark, viktnedgang
och mag- och tarmbesvir, forsimrat luktsinne och forsamrad livskvalitet
(SBU 2020). Aven PTSD, &ngest och depression férekommer. Studierna i
rapporten fran Statens beredning fér medicinsk och social utviardering (SBU)
(2020) giller framfor allt patienter som vardats pa sjukhus, och det saknas i
nuldget studier av ldngvariga symtom for patienter som inte fatt sjukhusvard.
Enligt Socialstyrelsens delrapportering kommer primérvarden att behova
uppmirksamma de patienterna (Socialstyrelsen 2020m). Det gér just nu
inte att fa en heltdckande bild av féorekomsten av langvariga symtom genom
statistik fran Socialstyrelsens patientregister. Anledningen &r att patienter som
bara haft kontakt med primarvarden inte ingdr i patientregistret (SBU 2020).

3.3.3 Det har kravts stora resurser for att skydda individer mot smitta

En stor del av fordndringarna inom hilso- och sjukvarden har gatt ut pa att
skydda individer mot smitta, bland annat omfattande provtagning for att
veta hur samhallsspridningen ser ut. Flera av de prioriteringar som gjorts
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har handlat om att viga risken for att bli smittad och insjukna i covid-19 mot
nyttan av andra virdinsatser. Det har darfor funnits ett stort behov av att
identifiera vilka grupper som l6per storst risk for att bli allvarligt sjuka eller
avlida till foljd av covid-19, och som ddrmed behover extra skydd mot smitta.

Omfattande provtagning har krdvt stora resurser

Provtagningen for covid-19 har varit en viktig del i arbetet att minska
smittspridningen och stilla diagnos. Det ar oklart om denna masstestning
trangt undan annan typ av provtagning.

Den 30 mars 2020 fick Folkhédlsomyndigheten i uppdrag att skyndsamt
utoka antalet tester for covid-19, och den 4 juni 2020 att sidkerstilla storskalig
testning for covid-19 pa nationell niva. I uppdraget ingick dven att ta fram
en prioriteringsordning for att undvika undantrangningseffekter for andra
typer av provtagningar och laboratorieanalyser i hilso- och sjukvérden
(Folkhilsomyndigheten 2020b).

Viktigt att utreda vilka riskgrupperna dr

Det finns flera grupper i befolkningen som loper storre risk dn andra att
bli allvarligt sjuka och avlida till f6ljd av i covid-19. Vilka som ingér i dessa
riskgrupper har uppdaterats efterhand som kunskapsunderlaget okat.

Eftersom sjukdomen ar ny saknas heltickande kunskap om vilka som
riskerar att bli svért sjuka. Aldre personer, med en successivt 6kande risk
frdn 60 och en patagligt 6kande risk fran 70 &r l6per storre risk att bli svart
sjuka. Det dr dock inte klarlagt om det framst ar ett direkt orsakssamband
med &lder eller en samvariation med kroniska sjukdomar (Socialstyrelsen
20200). Okad risk finns #ven for flera sjukdomstillstdnd, som exempelvis
hjart- och kirlsjukdom, hogt blodtryck, diabetes med komplikation i minst
ett organsystem, stroke och kronisk lungsjukdom med visentligt minskad
lungkapacitet. Okad risk finns ocks for tillstind som fetma klass 3 (BMI 40
eller hogre) och graviditet fran vecka 20 (Socialstyrelsen 2021c).

3.4 RESURSBRIST HAR PAVERKAT VARDUTBUDET

Regionerna har ansvar for att planera hilso- och sjukvarden utifran
vardbehovet i befolkningen. De ska &ven se till att det finns férbruknings-
material, medicinteknisk utrustning och likemedel. Bide regioner och
nationella myndigheter bedémde tidigt att det fanns stor risk for brist pa
resurser till foljd av pandemin. Det fanns darfor ett behov av att stilla om
personal och hushélla med forbrukningsmaterial for att sikerstélla virden
till dem med hogst behov.
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3.4.1 Samverkan fér att sdkra tillgangen pé sjukvardsmaterial,
skyddsutrustning och ldkemedel

Redan i februari 2020 varnade medicinteknikbranschen for brist pa
skyddsutrustning vid en 6kad smittspridning, framst pa grund av att det
saknades tillrdckliga nationella beredskapslager for skyddsutrustning
och sjukvirdsmaterial. Under pandemin framkom att leveranser for att
tillfredsstilla aktuella behov dr mycket kinsliga for plotsliga forandringar.
Det radde dven global brist pa lakemedel, och ménga stora lakemedelsforetag
ville enbart handla med nationella aktorer. Bada dessa situationer har kravt
stor samverkan mellan bade regionala och nationella aktorer.

Lagerhallningen av skyddsutrustning var begrdnsad

I slutet av januari 2020 skickade Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten
ut en enkit till landets akutsjukhus for att f& en bild av tillgdngen till
skyddsutrustning och vérdplatser, och svaren visade att lagerhéllningen
av skyddsutrustning var vildigt begriansad (Socialstyrelsen 2021d).
Medicinteknikbranschen varnade ocksa for att en 6kad spridning av corona-
viruset kunde leda till brist pa personlig skyddsutrustning till virdpersonal
(Sveriges Radio 2020).

Tillgdngen till flera samhallsviktiga produkter, exempelvis skyddsutrustning
och likemedel, styrs i dag ofta av leveranser for att ticka behov pa kort sikt.
Detta system dr kénsligt for plotsliga forandringar (SOU 2020:23). Exempelvis
patalade Region Stockholm risk for brist pa bland annat andningsskydd, plast-
forkladen och desinfektionsmedel i borjan av mars 2020. Regionens sirskilda
sjukvardsledning beslutade om prioriteringar for dessa produkter och det
pagick ett intensivt arbete for att fa tag pa mer (Region Stockholm 2020g).

For att sdkerstdlla och oka tillgdngen fick Socialstyrelsen i uppdrag att
agera som nationell inkopscentral for sjukvardsmaterial, skyddsutrustning
och viss medicinteknisk utrustning samt fordela detta mellan regionerna
(Socialdepartementet 2020b). Socialstyrelsen har normalt sett inte dessa
operativa uppgifter men uppdraget beslutades efter begiran fran regionerna
(Statskontoret 2020).

Exempelvis fick Blekinge 3 000 exemplar av skyddsmasker efter en
begéran till Socialstyrelsen niar de ordinarie andningsskydden inte sig ut
att ricka (Region Blekinge 2020b). Aven andra atgirder har tagits for att 6ka
tillgdngen till skyddsutrustning. Bland annat utfirdades dispens fran krav pa
CE-mérkning for viss personlig skyddsutrustning (Arbetsmiljoverket 2020).
Ett annat exempel ar Region Blekinge som beslutade om tillfilliga regler
for att snabbare kunna upphandla skyddsutrustning och sjukvardsmaterial
(Region Blekinge 2020f).
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Senare under pandemin har regionerna fatt storre mojligheter att sidkra
tillgdngen pa skyddsutrustning. Exempelvis har de gjort stérre gemensamma
inkop genom samverkan, och man har omférdelat material mellan
regionerna. Ramavtal har &ven tagits fram for bristvaror till vard- och
omsorgsverksamheter (SKR 2021b).

Brist pa likemedel skapade behov av nationell samverkan

Aven likemedel blev svarare att upphandla i bérjan av pandemin. Exempelvis
ville ménga internationella lakemedelsforetag enbart handla med nationella
aktorer, men Sverige saknar en nationell aktér med ansvar for likemedels-
forsorjning sedan apoteksmarknaden avreglerades (Statskontoret, 2020).
Under varen uppstod darfor situationer dir lagren blev orovickande sma,
sarskilt for narkosmedel.

Véren 2020 oOkade anvindningen av flera ldkemedel, speciellt for
intensivvardsbehandling (Socialstyrelsen 2020e€), och det fanns en oro for
att flera av de lakemedel som anvinds for att behandla covid-19 skulle ta
slut. I mars 2020 gjordes mer dn dubbelt si manga restanmilningar som
motsvarande manad 2018 och 2019 (Likemedelsverket 2021). De storsta
restnoteringarna gillde receptfria smirtstillande 1ikemedel och likemedel
som anvinds inom intensivvirden, exempelvis narkosmedel.

Socialstyrelsens uppdrag att sikra medicinteknisk utrustning omfattade
dven att gora eller samordna inkop for att sidkra tillgdngen till likemedel
for hela landet (Socialdepartementet 2020d). Socialstyrelsen gick in som
inkopande part vid en upphandling (Socialstyrelsen 2020n), men i borjan av
april 2020 kom mojligheten att gora nationella inkop och fordela ldkemedel
till alla regioner genom samverkan mellan SKR och regionerna. Fyra regioner
(Skane, Stockholm, Vistra Gotaland och Ostergstland) fick ansvaret att kopa
in lakemedel och né en lagernivd som motsvarar den forvintade nationella
forbrukningen. Syftet var att motverka brist pa lakemedel som bedéms som
kritiska och centrala for att uppritthalla sjukhusvard och intensivvard under
pandemin (Socialstyrelsen 2020n).

I slutet av viren stabiliserades anvindningen av flera av de likemedel som
regionerna haft brist pa (Socialstyrelsen 2020€).

3.4.2 Personalresurser har behovt styras om till de mest paverkade
verksamheterna

Kompetensforsorjningen har linge varit en utmaning inom varden, se
exempelvis Socialstyrelsen (2019). Under pandemin har detta problem
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blivit storre i och med personalbortfall pa grund av sjukfranvaro och nya
smittskyddsrutiner. Dirtill har verksamheter behovt styra om personal-
resurser till de delar som idr mest paverkade. Manga har ocksad uttkat
personalen genom att erbjuda deltidspersonal utokad arbetstid, beordrat
beredskap, jour och 6vertid och atertagit redan beviljade semestrar. I négra
regioner har dessa atgéarder inte varit tillrickliga, och man har darfor aktiverat
ett krisldgesavtal som 0kar mojligheten att sdkra personalférsorjningen.

Upprop och slopat fribelopp for att hantera personalforsorjningen
Alla regioner i vart urval har under pandemin gjort upprop till vdrdpersonal,
vardstudenter och sjukvardsutbildade inom andra yrken for att klara
personalforsérjningen.

I Jonkoping hade man varen 2020 till exempel en stor utbildningsinsats
for vard- och lakarstudenter och vardpersonal som besvarat uppropet, for
att kunna fylla uppkomna vakanser efter personal som flyttats till covid-
19-avdelningar. Dessutom slopade regeringen fribeloppet under 2020 sa
att studenter ska kunna arbeta mer utan att det paverkar majligheten att fa
studiebidrag, ett beslut som forlangts under 2021 (Regeringskansliet 2020).

I Stockholm har de regionala sjukhusen i viss utstrickning fatt personal-
forstarkning frén privata vardgivare. Det har dock forsvarats bland annat pa
grund av att det saknats tydliga regelverk och skyldigheter for vad som galler
for personalflyttningar. For att klargora detta har det funnits behov av tilliggs-
avtal som tydliggor bland annat ersattningar till de privata vardgivarna
(KPMG 2021).

Aven personal utan vardutbildningar har kommit in for att stotta
sjukvarden. I mars 2020 erbjods till exempel permitterad SAS-personal
sjukvardsutbildning vid Sophiahemmet Hogskola for att kunna avlasta varden
och stodja patienter vid livets slutskede samt assistera med utrustning och
transporter (Sophiahemmet, 2020).

Det hir har inte 10st hela problemet med personalbrist, och ménga inom
varden har fitt utokade arbetstider, beordrats att arbeta overtid och fatt
icke-lagstadgade ledigheter aterkallade. Regionerna och SKR har inrittat en
nationell kontaktyta ddr regioner kan be om stdd av personalresurser fran andra
regioner, om de inte har klarat att sikra bemanningen pa egen hand (SKR 2020d).
Hosten 2020 fick Socialstyrelsen i uppdrag att f6lja upp och stodja regionernas
arbete med att 1ana personal fran varandra samt att analysera om det beh6vs en
nationell personell forstarkningsresurs. Socialstyrelsen har tillsammans med SKR
foreslagit att regeringen inréttar en sddan resurs som med kort varsel kan stédja
regioner med hog belastning pa hilso- och sjukvarden (Socialstyrelsen 2021d).
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Krisldgesavtalet aktiveras for att sdkra personalforsorjningen i
ndgra regioner

Om kapaciteten med kollektivavtal inte racker till har regionerna majlighet
att aktivera ett krisldgesavtal. Syftet ar att f4 mer flexibla arbetstidsregler och
snabbt kunna allokera resurser dit de behovs mest.

Krisldgesavtalet reglerar ersiattningar och villkor fér personal som
arbetar vid ett definierat krisldge, och innebéar att ordinarie kollektivavtal
eller enskilda 6verenskommelser inte géller. De ersitts i stillet med villkoren
i krisldgesavtalet diar ordinarie arbetstid dr utokad till 48 timmar, och
maximalt 192 timmar under 4 veckor (SKR 2020c). Avtalet mojliggor ocksa att
kommuner och regioner kan ldna personal mellan varandra. Medarbetarna
far ocksa hogre erséttning.

For att krisldgesavtalet ska kunna anvindas krévs att en kommun eller
region konstaterar att det rader krisldge, och att ett sdrskilt beslut om att
aktivera avtalet fattas av SKR:s och Sobonas (de kommunala foretagens
arbetsgivarorganisation) styrelser. Krislige ar en hidndelse som innebar
allvarliga samhallsstorningar och som medfér omfattande eller avgérande
péaverkan pa personalforsorjningen i en kommuns eller regions verksamhet.

Fram till borjan av januari 2021 hade sex regioner aktiverat
krislagesavtalet, bland annat Stockholm och Jonkoping. I Stockholm
aktiverades krislagesavtalet for personal inom intensivvardsverksamheter
den 3 april 2020 med motiveringen att det var ett krisldge for personal-
forsorjningen vid regionens intensivvirdsenheter (Region Stockholm
2020e€). Krisldgesavtalet var aktiverat fram till den 31 augusti 2020, nir
smittspridningen gatt ner och behovet avtog. Den 23 december 2020
dteraktiverades avtalet vid regionens intensivvirds-verksamheter (Region
Stockholm 2020m). I Jonkoping aktiverades krisldgesavtalet i borjan av 2021
for medarbetare inom vérden av patienter med covid-19 samt opererande
verksamheter.

3.5 PRIORITERINGAR FOR ATT SAKERSTALLA ATT DEN SOM HAR
STORST NYTTA OCH BEHOV AV VARD FAR DET

I kapitel 2 definierade vi att prioritering handlar om att rangordna och vilja
ut, medan ransonering handlar om att rangordna och vélja bort. Ransonering
kan innebéra att ge mindre vard eller helt stélla in vird, att senareldgga vard
eller att skdrpa kraven for vid vilka hélsotillstand patienter far en viss typ
av vard. Under pandemin har regionerna prioriterat, eller ransonerat, vard
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framst av tva skil: dels for att sdkerstilla tillgangen till begransade resurser
sdsom personal och skyddsutrustning till dem med storst behov av vard, och
dels for att minska smittspridningen i samhallet och skydda riskgrupper. Det
ar framfor allt planerad vard och forebyggande insatser som har ransonerats.

3.5.1 Varden kan behova ransoneras vid resursbrist

Véren 2020 publicerade Socialstyrelsen tvd dokument med principer
for att prioritera resurser inom hailso- och sjukvirden under pandemin.
Dokumenten anger riktlinjer for prioritering av rutinsjukvard och
intensivvard i den hir extraordindra situationen. Principerna utgar fran
den etiska plattformen for prioriteringar (prop. Prioriteringar inom hdlso-
och sjukvarden 1996/97:60).

Sjukvdrdens prioriteringar styrs av tre principer
En central utgdngspunkt for den svenska hilso- och sjukvarden ir att varden
ska ges efter behov och pa lika villkor. Den som har det storsta behovet av
hélso- och sjukvard ska ges foretrdde i virden (3 kap. 1 §, HSL). Tillgdngen
till hilso- och sjukvarden ska inte bero pa individuella egenskaper som kon,
alder, utbildning eller funktion i samhallet.

De allménna riktlinjerna for prioritering inom svensk hélso- och sjukvard
styrs av tre grundldggande etiska principer:

« Minniskovirdesprincipen bygger pa att alla manniskor har lika virde och
rétt, oberoende av personliga egenskaper eller funktion i samhéllet.

+ Behovs- och solidaritetsprincipen handlar om att tillgodose vardbehov i
grupper med storst behov i storre utstrickning dn grupper med mindre
behov.

+ Kostnadseffektivitetsprincipen handlar om en rimlig relation mellan
kostnader och effekter, matt i halsa och livskvalitet, vid valet mellan olika
atgarder eller verksamheter.

Kostnadseffektivitetsprincipen dr underordnad de andra tva, vilket resulterar
i att svdrare sjukdomar och stora livskvalitetsforsdmringar gér fore ovriga
behov. Den etiska plattformen ar medvetet utformad for att inte ge en
detaljerad vigledning i hur virden ska styras, bland annat pi grund av det
kommunala sjilvstyret. Fordelen dr att plattformen blir anvindbar dven
under stora férandringar, medan nackdelen ar att plattformen kan uppfattas
som otydlig (Vard- och omsorgsanalys 2020a).
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Det dr enbart Gtgdrder som far ransoneras, inte individuella
bedomningar

Om behovet av rutinsjukvird Overstiger de tillgdngliga resurserna
rekommenderas vardgivarna enligt Nationella principer for prioritering av
rutinsjukvard under covid-19-pandemin (Socialstyrelsen 2020i) att félja en
modell med fem Overgripande prioriteringsgrupper, se figur 7.

Grupperna visar hur man kan rangordna kombinationer av hilsotillstdnd
och dtgirder. Individuella medicinska bedémningar av hilsotillstédnd far inte
nedprioriteras enligt modellen, sa linge det inte ar uppenbart att vard inte
behovs (2 kap. 2 § PL).

Figur 7. Prioriteringsmodellen fér rutinsjukvard.

Grupp Exempel Konsekvens av vantan

o A Uppfdlining av kroniska Halsofillstandets paverkan pa
Ho|sot|||§f0ndef sjukdomar dér halsotillsténdet patientens livskvalitet &r kvar
har en liten il ar under god kontroll, och under véantetiden, men uppskjuten
stor Pqﬁ’efk"" ortopedisk behandling som vard férandrar inte patientnyttan
pa pohgn’tens ger bra resultat Gven vid av vérdinsatsen.
livskvalitet uppskjuten vérd.
Halsofillstandet B Uppfslining av kroniska Uppskjuten vard paverkar
har en méttlig sjukdomar dar hélsotillstandet patientens livskvalitet negativt.
fill stor ar osdkert eller under dalig Det kan resultera i att vardinsatsen
péverkan pé kontroll, och ortopedisk ger ett nagot sémre resultat, men
patientens behandling dar uppskjuten ger fortfarande en rimlig
livskvalitet vard ger resttillsténd. patientnytta.
C  Ldakemedelsbehandling for Vérdinsatsen ger i normala fall en
cancersjukdomar med en liten patientnytta, och uppskjuten
liten forvantad férbattring av vérd ger en marginell skillnad i
patientens livslangd. patientnytta.
Halsofillstandet D  Behandling for cancersjkdom  Uppskjuten vard kar halsofill
har en stor som kan férlénga patientens stndets negativa paverkan pa
paverkan pa liv och ge eft béttre hélso- patientens livskvalitet och ger en
patientens tillsténd under viss tid vid nagot dkad risk for tidig dod.
livskvalitet och vard i livets slutskede.
livsléingd
E  Operation for akuta och livs- Uppskjuten vard dkar hélsofill-

Not. Egen bearbetning av text.

Kélla: Socialstyrelsen (2020i)

hotande halsotillsténd dar
patienten har en lédngre
férvaintad livsléngd och vérd-
insatsen bedéms vara effektiv.

standets negativa paverkan pa
patientens livskvalitet och ger en
pétagligt dkad risk for tidig dod.

Modellen innebér att i forsta hand se 6ver mojligheter att ransonera varden for
prioriteringsgrupp A. Om det inte frigor tillrackligt med resurser, kan det vara
nodvindigt att ocksa ransonera vard for patienter i grupp B och sa vidare.
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Enligt principerna ska huvudman alltid underséka om varden kan ges i andra
regioner. I prioriteringsmodellen ar det viktigt att bedéma om en utebliven
eller fordrojd atgdard kan ge upphov till en oaterkallelig forsamring, och i sa
fall hur allvarlig den &r. Blir det mer resurskriavande att behandla patienten
vid ett senare tillfalle kan det vara battre att inte skjuta upp varden. Detta
innefattar dven en bedomning med hénsyn till smittrisk.

Beslut om att sinka medicinska kvalitetskrav vid en sérskild héndelse
ska enligt Region Stockholms katastrofmedicinska beredskapsplan (Region
Stockholm 2020h) fattas i samrad mellan tjansteman i beredskap eller den
regionala sarskilda sjukvardsledningen, medicinskt ansvarig och den lokala
sarskilda sjukvardsledningen.

Intensivvdrd kan behdva prioriteras under extraordindra hdandelser

Nir det géller intensivvard ska vardgivare uttomma alla mdjligheter att
utoka intensivvardsinsatserna innan de tillimpar prioriteringsprinciperna,
enligt Nationella principer for prioritering inom intensivvard under
extraordindra forhdallanden (Socialstyrelsen 2020j).

Intensivvird under extraordindra hidndelser ska prioriteras enligt
ordningen i figur 8.

Figur 8. Prioriteringsordning fér intensivvard.

Prioritet 1

Prioritet 2
Patienter med svar sjuk- 4 Prioritet 3
dom eller skada med Patienter som har en eller r
férvéntad éverlevnad éver flera allvarliga sjukdomar Patienter som initialt har
12 ménader och som inte utbredda inom ett eller flera forvantad lag sannolikhet
har férsémrade majligheter organsystem med tydlig for dverlevnad och dér
att dverleva utifrén flera funktionell begrdnsning, infensivvérd normalt endast
faktorer som paverkar den eller férvantad dverlevnad sétts in for att géra en ny
biologiska éldern att bli 6-12 ménader utifran bedémning och samréda
hég. underliggande sjukdom med nérstdende.

(eller en kombination av
flera kriterier).

Not. Egen bearbetning av text.
Kélla: Socialstyrelsen (2020j s.7)

Om man behover prioritera mellan patienter inom samma prioritetsgrupp ska
man enligt principerna gora det utifrin forvintad dterstdende livslingd, sett
till biologisk alder.

I samband med en extraordinir situation kan det bli aktuellt att skarpa
indikationen for intensivvird (Socialstyrelsen 2020j). Det innebér att
vardgivarna kan behova vara dterhallsamma med att inleda eller fortsitta
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intensivvard. Patienter som inte far tillgang till intensivvard ska alltid
erbjudas annan vird, till exempel inom geriatrik, specialiserad palliativ
vard, avancerad hemsjukvérd eller sirskilt boende for dldre (Socialstyrelsen
2020j).

Prioriteringar for de skoraste dldre har skapat debatt

Kronologisk alder far inte ligga till grund for prioriteringar, enligt de etiska
principerna (prop. 1996/97:60). Daremot far sd kallad biologisk &lder beaktas,
alltsd patientens fysiska formaga att klara av en viss behandling. Det far
konsekvenser vid exempelvis prioritering av intensivvard, som innebir en
svar belastning for patienten. Vardens prioriteringar under pandemin har
debatterats i medier, framfor allt nar det giller dldre pé sarskilda boenden
som ofta har svéra sjukdomar och stora vardbehov.

Ett av de dokument som diskuterats &ar Styrande regelverk for
patientfloden for Region Stockholm. Dokumentet publicerades den 20 mars
2020 och ska sékerstilla att akutsjukhusen kan ta emot svart sjuka patienter
(Region Stockholm 2020i). Det som framfor allt uppmarksammats ar
viagledningen for medicinsk prioritering. Prioritering for skora dldre ska
enligt dokumentet goras genom att anvinda en beddémningsskala kallad
Clinical Frailty Scale (CFS), men det stir dven att prioritering ska ske enligt
medicinska behov och nytta av vird med CFS som vigledning i en annan
del av dokumentet. Skalan anvidnds for att forutsiga behovet av vard eller
aterstdende forvantad livsldngd hos dldre, dar 1 motsvarar individer i bast
skick for sin alder, personer som ar “starka, aktiva, energiska och motiverade”,
och 9 motsvarar terminalt sjuka individer med en forviantad &aterstdende
livslangd pa mindre dn 6 ménader (SBU, 2019). Dokumentet beskriver bland
annat att patienter med CFS 1—4 ska prioriteras for hégre vardniva, och att
patienter med CFS 6—8 ska vardas pa akutsjukhus om de behéver en akut
kirurgisk atgard. Dokumentet betonar att en individuell bedémning alltid ska
goras (Region Stockholm 2020i).

Uppmaningen om att anvidnda CFS som vigledning kan skapa osidkerhet
om hur bedémningen ska goras. Personer som dr bedémda till exempelvis
CFS 6 kan ha olika forutsittningar for att klara intensivvard och olika
biologisk alder, och gruppen omfattar individer som ar mattligt skora och
behover hjdlp med exempelvis utomhusaktiviteter, hushéllsarbete och
hygien. Bedomningen ska darfor inte goras utifrdn en grupp, utan maéste
vara individuell. Zaremba (2020) menar att dokumenten inte tydliggjorde
ordentligt att patienter ska fi en individuell bedomning, eller att den ska
goras av en lakare.
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I den reviderade upplagan frdn 22 maj 2020 &r rdden fortydligade, och det star
att vard pa hogre niva ska ges efter en individuell bedomning av medicinska
behov och nytta med en vérdinsats. CFS kan anvdndas som vagledning, men
enbart om den bedémande ldkaren har tillricklig kunskap och erfarenhet av
verktyget (Region Stockholm 2020j).

I en tillsyn av regioner och privata verksamheter med ansvar for
medicinsk vard och behandling vid sérskilda boenden for dldre — bland
annat for att granska om individuella bedémningar av vardbehov har gjorts
vid misstdnkt covid-19 — fann Inspektionen fér vard och omsorg (IVO)
grundliggande brister. Bland annat konstaterade IVO, utifran ett urval av
sdrskilda boenden i regionerna, att ungefiar en femtedel av dldre pa sarskilda
boenden i Sverige inte fatt en individuell likarbedémning (IVO 2020b). 1
Stockholm granskades 15 sirskilda boenden, och i beslutet till regionen
skriver IVO (2020a) att det framkommit att flera patienter under inledningen
av pandemin inte fatt individuella bedomningar av sina virdbehov av lidkare,
trots att detta ska goras enligt regionens riktlinjer. Bedomning hade i dessa
fall varken skett pa plats eller péd distans (genom att en sjukskoterska pa plats
beskriver patientens hilsotillstand), och giller bade regionens verksamheter
och privata. Alla regioner har limnat in redovisning 6ver forbattringsatgiarder
iden pagéende tillsynen i januari 2021 (IVO 2021).

3.5.2 Vard har framfér allt ransonerats for att sakerstalla vard till de
med storst behov

Under pandemin har regionerna fatt skjuta pa en stor del av den planerade varden
for att klara intensivvard och andra covid-19-relaterade behovsfordandringar.
Syftet med denna ransonering ar att sikerstélla tillgdngen pé personal, skydds-
utrustning, sjukvardsmaterial och likemedel till patienter med storre vardbehov,
ofta pa grund av covid-19. Det har inneburit en balansgéng mellan att dels snabbt
stilla om for att mota ett kraftigt 6kat vardbehov, dels tillgodose befolkningens
ovriga vardbehov. Samtidigt har virden behdvt genomfora atgirder for att
undvika smittspridning, bide bland personal och bland patienter.

Vid beslut om prioriteringar ska de som tagit besluten tydligt kommunicera
vilka prioriteringar som kommer goras till personalen och ledningen, men
ocksa till patienter, niarstdende och medborgare. Det ska alltid tydligt framga
att alla patienter har ritt att fa en medicinsk bedémning av sitt hilsotillstand,
for att befolkningen inte ska avstd fran att soka vard vid behov. Viktiga
kommunikationskanaler ar till exempel regionernas webbplatser och 1177
Vérdguiden (Socialstyrelsen 2020i).
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Regionernas kommunikation har framfor allt gillt planerad vard och
forebyggande vard. Den instéllda varden som vi presenterar har giller enbart
kommunikation frdn regionerna Stockholm, Ostergotland, Jonkoping,
Viarmland och Blekinge, och det kan finnas annan vard som har péverkats
men som inte har kommunicerats ut.

Manga sjukhus minskar sin planerade vard till forman for vard som
inte kan vdnta och akut vard

De flesta regioner stéllde in planerad vard i mitten av mars 2020, frimst
planerade operationer som inte var akuta och som enligt bedomningen kunde
vanta. Syftet var att frigora sjukvéardspersonal till vardplatser for covid-19 och
att kunna prioritera akutvirden under 6kad belastning. Ett annat syfte var
att hantera brist pa forbruknings- och skyddsmaterial. Hur mycket vard som
blivit installd varierar mellan regionerna, beroende pa laget inom sjukvérden
och smittspridningen i regionen.

Alla regioner aterupptog delar av verksamheterna under sommaren eller
hosten, men manga fick aterigen stélla in vard nir smittspridningen okade
under senare delen av hosten och vintern. For flera regioner var laget varre
under hosten &n initialt under varen.

Ibland har vardétgirder stéllts in for alla patienter, och ibland enbart for
grupper som loper storre risk att bli allvarligt sjuka i covid-19 om risken for
att smittas riknats som allvarligare dn nyttan av vardatgarden. Faktarutan
nedan innehdller ett utdrag frén Region Stockholms kommunikation om
instilld vard, och dar framgar lite mer detaljerat vilken vard och vilka
grupper som har berorts.

Regionerna har i sin kommunikation foérklarat att man bara skjuter
upp planerad vard som bedoms kunna vinta utan allvarliga medicinska
konsekvenser. Det finns dven planerad vird som inte verkar ha paverkats i
storre utstrackning, exempelvis den psykiatriska (Socialstyrelsen 2020l).
Diaremot har antalet digitala besok okat kraftigt i den psykiatriska varden,
och det finns dven tecken pa att personer sokt vard i mindre utstrackning
(Socialstyrelsen 2020l).

Ett utdrag fran Region Stockholm

Regionen stdllde in planerad vard den 22 mars 2020 f6r att styra om resurser sdsom
vardpersonal och skyddsutrustning, samt fér aft minska risken for smittspridning i
vérdmilier (Region Stockholm 2020b). Senare under varen kunde man ateruppta den
planerade véard som inte konkurrerade om resurser till akut- och intensivvérden, exempelvis
skyddsutrustning och ldkemedel. Daremot rekommenderades en sarskild beddmning
av den medicinska nyttan i relation fill smittorisken fér personer i riskgrupper (Region
Stockholm 2020I).
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Beslutet om att stélla in planerad vard slutade gélla den 31 augusti 2020 (Region
Stockholm 2020d). Vid det laget hade varden hunnit smittanpassa verksamheten och
fatt mer kunskap om covid-19. Tillgangen pd skyddsutrustning hade ocksa dkat markant.
| september 2020 Skade antalet besdk och operationer snabbt, och det pagick ett stort
arbete for att boka in och behandla patienter som f&tt sin vard uppskjuten. Exempel p&
prioriterade grupper var cancerpatienter, personer med kroniska sjukdomar som inte
kommit p& érskontroller, personer som avstétt frén vard pé grund av rddsla att smittas,
personer som fatt vard framskjuten och inte kan vénta, personer som blivit sjuka av
isolering och oro samt screening for aft upptdcka cancer (Region Stockholm 2020f).

Man férandrade arbetssatten och ckade sin kapacitet, med exempelvis arbete pa
kvéllar och helger, fér att ta emot fler patienter vars besok stéllts in. Exempel pa dndrade
arbetssatt ér digitala besdk pd vardcentraler, i specialistvarden och inom psykiatrin
samt uppsdkande verksamhet, geriatrisk vard i hemmet, mer dagvardsoperationer
och &terstartad screening med bokade tider fér att undvika tréngsel i véntrum (Region
Stockholm 2020f).

Sedan ckade antalet patienter med covid-19 igen, och man beslutade aft stélla in
vérd som kan vénta frén den 15 december 2020. Beslutet géllde vérd som riskerar att
ta akutsjukhusens resurser i ansprdk, eller som bedrivs med personal som behdvs pa
akutsjukhusen (Region Stockholm 2020c). Vérdgivare fick besked om att inte stélla in
vard innan det fanns dverenskommelser om att férflytta den efterfragade personalresursen.
Vérden som stalldes in géllde framfor allt fillsténd som inte ér elakartade och inte medfér
en hog risk fér komplikationer (Region Stockholm 2021). Regionen poéngterar aft
individuella bedémningar alltid ska géras.

Screeningsverksambhet instdlld pG grund av resursbrist och farre
besok

Flera regioner stédllde helt in screeningverksamheten under véren, dels
for att vintrum inte kunde anviéndas pa grund av smittorisken, dels for att
personal var utlédnad till annan verksambhet eller for att laboratorieresurser i
forsta hand behovde anvindas till covid-19-testning (Socialstyrelsen 2020d).
Insatser har dven stillts in for att personer uteblivit fran besok i betydligt
hogre utstrackning én tidigare (SKR 2020b). Andra regioner har endast delvis
stéllt in verksamheten genom att dndra rutiner och minska antalet besokare
per dag.

Avgiftsfri screening for livmoderhalscancer och brostcancer (mammografi)
ar viktiga delar i hilso- och sjukvardens forebyggande arbete mot cancer-
dodlighet. Cirka 40 procent av alla verksamheter pausade erbjudanden om
mammografi viren 2020 (Socialstyrelsen 2020d). I Stockholm pausades
all screeningverksamhet, men delar aterupptogs i maj 2020, bland annat
mammografi fér kvinnor under 70 &r. D4 hade man infort flera atgirder
for att minska risken for smittspridning. I september 2020 bedémdes det
att atgirderna fungerade bra och att dven kvinnor 6ver 70 kunde kallas.
Aven screening for livmoderhalscancer och tjock- och #ndtarmscancer
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startade i augusti 2020 (Region Stockholm 2020n). Region Jonkopings
lan fortsatte i stéllet sin ordinarie verksamhet for bAde mammografi och
livmoderhalsscreening under varen (Socialstyrelsen 2020d).

Den 1 oktober 2020 hade alla mammografienheter i landet &terigen full
verksamhet, men flera av regionerna lag efter med screeningsverksamheten
(Cancercentrum 2020). Socialstyrelsen rekommenderar att samtliga kvinnor
40—74 ar erbjuds en undersokning var 18—24:e manad (Socialstyrelsen 2014).
Den instillda screeningverksamheten innebar att Stockholm under hésten
2020 hade ett intervall pad 25-28 maéanader. Varmland och Blekinge holl
intervallet i yngre aldersgrupper men hade ett intervall pa 29 respektive 25
manader i dldersgruppen 54—74 ar. For Ostergétland och Jénképing finns
ingen data (Cancercentrum 2020).

3.6 FORANDRINGAR FOR ATT KUNNA MOTA PATIENTER UNDER NYA
FORUTSATTNINGAR

Pandemin har lett till en omstéllning till nya satt att arbeta och méta
patienterna, och pa si sitt har den fordndrat vardutbudet. Den kanske storsta
omstillningen dr den stora 6kningen av vardkontakter pa distans.

Inom primérvarden har man behovt minska antalet personer som vistas
i lokalerna och skilja patienter med misstankt covid-19 fran andra patienter.
Det har adven kriavts nya rutiner och anpassningar sisom att anvidnda
skyddsmaterial inom hela hélso- och sjukvédrden. Periodvis har patienter i
riskgrupper avrétts fran vissa kontakter, utredningar och ingrepp dven inom
den specialiserade varden.

Den storsta omstillningen beror pa behovet av att kommunicera utan
fysiska moéten, och vi ser ett kraftigt sprang i utvecklingen mot nya arbetssitt
och nya digitala 16sningar. Mgjligheten till distanskontakter har inforts i olika
delar av hélso- och sjukvérden, och forutom en smittfri kontaktvag innebar
det dven att skyddsutrustning och férbrukningsmaterial kan sparas in. Det
har aven funnits ett stort behov av information om den nya sjukdomen. Det
har lett till att fler 4n ndgonsin har kontaktat 1177 Vardguiden och ringt 113 13
som ar Sveriges nationella informationsnummer dit medborgare kan vinda
sig for information vid storre olyckor eller kriser.

3.6.1 Férdndrade rutiner fér att méta en samhéllsfarlig smitta

Det kriavs noggranna rutiner nir varden moter misstinkta och verifierade
covid-19-patienter, for att skydda bade personal och patienter. Detta har
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krévt forandrade arbetssétt inom smittskydd och hygien och dramatiskt kat
behovet av skyddsutrustning inom alla verksamheter.

Inom varden har man separerat patienter som kan béra pa viruset fran
andra patienter. Man har dven infort besoksforbud for att minska antalet
personer som vistas i vardlokaler.

Separera patienter med symtom pd covid-19 frdn ovriga patienter
for att minska risken for smittspridning

For att separera patienter med luftvigssymtom har flera sjukhus och
mottagningar exempelvis 6ppnat mottagningstélt for provtagning och en
forsta medicinsk bedomning.

I flera regioner har det varit nodviandigt att stinga eller lokalisera om
mottagningar och vardcentraler for att sikra bemanningen pa de mottagningar
som haéller 6ppet vid det 6kade inflodet. Region Varmland begriansade till
exempel tilltradet till sjukhusen genom att enbart tillita personal, patienter
med planerade besok och inneliggande patienter att vistas i sjukhuslokalerna.
Besokare till akutmottagningarna hénvisades till mottagningstdlt for
att separera ut dem med luftvigssymtom (Region Viarmland 2020a). 1
Ostergotland satte Forsvarsmakten, efter forfragningar fran regionen, i borjan
av mars 2020 upp mottagningstélt vid alla tre sjukhusen for att medicinskt
bedéma personer med sddana symtom (Region Ostergétland 2020b).

Exempel fran Region Jonkopings lén

Den 9 april 2020 inférde Jénkdping sérskilda infektionsmottagningar i primérvérden pé
de tre sjukhusen i lanet, och bérjade hénvisa patienter med symtom pé luftvégsinfektion till
dessa mottagningar istdllet f8r en vardcentral eller akutmottagning.

Personer med luftvigsbesvér kontaktar forst sin vardcentral eller 1177 for aft f& en
digital lgkarbedémning. Om personen bedéms behdva en fysisk undersckning bokas
eft besdk in p& en av infektionsmottagningarna. Dér far patienten en fysisk beddmning
av lgkare eller sjukskoterska och skickas vidare fill en akutmottagning vid behov.
De sarskilda infektionsmottagningarna medfér eft enhetligt fléde av patienter med
misstankt luftvégsinfektion och ger vérdcentralerna mer tid att fokusera p& den ordinarie
verksamheten. De gemensamma nérakuterna stéingdes tillfélligt den 9 april 2020 (Region
Jénképings lan 2020d). Den 16 september 2020 bérjade man ater bedéma misstankt
covid-19 pd vérdcentralerna, men i ett separat flde (Region Jénkopings lédn 2020a).

Besoksrestriktioner for att skydda personal och inneliggande patienter

En viktig atgird for att minska smittspridningen pé sjukhus har varit att infora
besoksforbud i halso- och sjukvarden. Den 10 mars 2020 rekommenderade
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Folkhélsomyndigheten anhoriga att undvika onddiga besok pa sjukhus. Pa
manga héall har patienter bara fatt ta med sig personer som ar nédvandiga
utifrén deras hjalpbehov och funktionsnedsattning. Vissa verksamheter har
haft sirskilda restriktioner, till exempel pa forlossningsavdelningar.

Besoksforbud i hilso- och sjukvéirden infordes i alla regioner i urvalet
under forsta hilften av mars 2020. Alla gjorde ocksa undantag fér exempelvis
medfoljande med sérskilt tillstdnd, barn eller vad som dr nddvandigt utifran
hjalpbehov, funktionsnedsittning eller dndamélet med besoket. Nagra
regioner hidvde besoksforbuden under 2020, exempelvis Jonkoping som
hévde forbudet i en ménad pa hosten (Region Jonkopings ldn 2020€).

Regioner har uppmanat befolkningen att séka vard vid behov

Nagra av omstéllningarna i sjukvdrden under pandemin dr drivna av att
medborgare sjdlva valt att inte soka vard, for det syns en tydlig nedgang i
efterfragan pé vard som inte ror covid-19 under pandemin. En anledning kan
vara att ménga ir osdkra pa nir man ska soka vard. Exempelvis uppmanades
medborgare i Stockholm att kontakta 1177 Vardguiden for information om
hur de kan soka vard och inte uppsoka vardmottagningar vid symtom pé
covid-19 i borjan av pandemin (Region Stockholm 2020a).

Samtliga regioner som vi studerat har under pandemin uppmanat
medborgare att fortsitta soka vard. Exempelvis gick Region Ostergétland
i bade mars och april 2020 ut med att man inte ska tveka att soka sig till
akutmottagningarna. Regionen hade dd maéarkt av ett minskat inflode till
akutmottagningarna och aven att svart sjuka vantade for linge med att
soka vard (Region Ostergétland 2020d). Smittskyddslikaren i regionen
poangterade dé att patienter inte behover vara ridda for smitta eftersom
covid-19-patienter tas emot och vardas isolerat fran andra.

3.6.2 Minimera smittspridningen genom distanskontakter

Behovet av att minimera fysiska kontakter har lett till en snabb 6kning
av digitala vardkontakter. Eftersom covid-19 dr en ny sjukdom har det
ocksd funnits ett stort behov av information om symtom och effekter.
Som samordnande funktion har 1177 Vardguiden och det nationella
informationsnumret 113 13 varit vildigt viktiga under pandemin.

Stort tryck pa sjukvdrdens telefonlinjer och 1177 Vardguiden pd telefon

Under pandemin har trycket pa 1177 Vardguidens telefoner varit stort, bade
pa grund av oro och pa grund av att medborgare tidigt uppmanades att ringa
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sjukvardsupplysningen i stéllet for att besoka varden. Nir belastningen
okade snabbt hade dock ménga svart att komma fram pé telefon. Sedan dess
har flera atgirder vidtagits for att forbattra den tekniska kapaciteten och 6ka
bemanningen, och aktiviteten f6ljs nu upp dagligen (Inera 2020).

Man behovde fler sjukskoterskor som kan svara pa fradgor om covid-19, och
darfor ordnades under véren en distansutbildning for sjukskoterskor som
tidigare inte arbetat inom 1177 Vardguidens radgivning (Inera 2020). Man
gjorde dven upprop i regionerna for att stirka bemanningen. I till exempel
Ostergotland genomfordes ett upprop frin regionen tillsammans med
Linkdpings universitet for att fa studenter fran ldkarlinjen som kunde svara
pa fragor via telefon (Region Ostergotland 2020¢).

For att kunna hantera det stora inflodet av samtal startades ett nationellt
knappval for covid-19 i mars 2020. De som behover medicinsk radgivning om
covid-19 hamnar hos sjukskéterskor pa 1177 Vardguiden. Personer som vill ha
allméan information om covid-19 kopplas vidare till numret 113 13, som aldrig
varit s& belastat som under pandemin. Den 12 mars 2020 hade exempelvis
antalet samtal 6kat fran i snitt runt 30 samtal per dag till cirka 24 ooo (SOS
Alarm 2020).

I borjan av pandemin etablerade flera regioner dven nya telefonlinjer for
att kunna dirigera de som insjuknat eller skadat sig och inte kan vanta tills
vardcentralen Oppnar, for att undvika trangsel pa akutmottagningarna under
kvillar och helger. Till exempel gick Region Varmland den 14 mars 2020 ut
med att de som har latta luftvigssymtom inte skulle ringa 1177 Vardguiden, for
att minska belastningen, och vardcentralerna i lanet utokade sin tillgdnglighet
pa telefon med distriktssjukskoterskor som mellan 08.00 och 17.00 svarar pa
fragor om symtom i luftvdagarna (Region Varmland 2020b).

Pandemin har paskyndat digitaliseringen

Ar 2020 tog den digitala omstillningen ett stort kliv, och bade privata och
regionala vardgivare sig en dramatisk 6kning av distanskontakter. Redan
under pandemins tvd forsta ménader redovisade de fyra storsta digitala
vardgivarna att antalet digitala virdmoten 6kat med 6ver 60 procent (SKR
2020Db).

1177 Vardguiden pd webben ar en digital kanal for hilso- och sjukvarden
att nd befolkningen med kvalitetssikrad information. Man har ocksa
e-tjanster dar inloggning med exempelvis bank-id ger patienter mojlighet
att 1dsa sin journal, boka tider f6r vard eller foérnya recept. Sedan pandemin
borjade har biagge webbtjansterna utvecklats for att ge information och
praktiska tjanster sdsom att boka hemprovtagning for covid-19 och fa
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provsvar (Inera 2020). Digitala besok har inte bara 6kat inom priméarvarden,
utan dven inom den specialiserade virden med digitala 16sningar sdsom
hemmonitorering och digitala &terbesok. Med hemmonitorering kan
exempelvis patienter med covid-19 skrivas ut frén slutenvirden och f6ljas upp
digitalt, och det har dven underldttat for individer med kroniska sjukdomar
sdsom hjartsvikt och kol (E-hdlsomyndigheten 2020).

Flera regioner ger vardgivare mdjligheten att erbjuda vard pa distans
genom digitala besok eller telefonbesdk i stillet for fysiska mottagningsbesok.
Ett exempel dr Region Stockholm som justerade ersattningsnivaer for digitala
besok och tog bort begréansningar i avtal om distanskontakter. P4 sa sitt kunde
de digitala besoken oka kraftigt inom exempelvis rehabilitering, habilitering
och psykiatri (Region Stockholm 2020Kk). Regeringen beslutade ocksa under
varen att vardgivare pa nationella taxan (som reglerar verksamhet och
ersattning for vissa privatpraktiserande lakare och fysioterapeuter) kunde fa
ersittning for digitala vardkontakter (Socialdepartementet 2020a).

Alla regioner i vart urval har utvecklat sina digitala tjanster eller infort
nya. I Blekinge infordes till exempel appen "Din vérd i Region Blekinge” for
besok som gar att utféra pa distans, med start for ungdomsmottagningar
och vardcentraler (Region Blekinge 2020d). I Jonkoping har pandemin lett
till en ny rutin dar den som kontaktar sin vardcentral eller 1177 Virdguiden
for luftvagssymtom forst far ett digitalt mote med lakare pa den egna
vardcentralen, eller genom den nya appen "Vardméte Region Jonkopings
lan” for den som har en privat virdcentral. Under den forsta ménaden
sexdubblades antalet digitala vdrdkontakter i Bra Liv nidra, som drivs av
Region Jonkopings 14n (Region Jonkopings 14n 2020b). Hosten 2020 startade
digitala sjdlvhjalpsgrupper for till exempel patienter med cancer eller
utmattningssyndrom. Alla vardcentraler har uppmanats att 6ppna digitala
drop-in-rum déar patienterna bland annat kan fa en forsta lakarbedomning
av sina luftvigsbesvir. Detta gor att manga patienter inte behover komma till
regionens infektionsmottagningar.
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Fordandringar i
vardkonsumtion
under pandemin

Inom primérvarden minskade antalet lakarbesok kraftigt under varen 2020.
Sedan dess har varden stillt om och méter nu fler patienter genom digitala
distanskontakter, men det verkar inte kompensera for hela minskningen av
besok till vardcentralerna.

For den specialiserade varden minskade antalet genomforda forsta
besok, operationer och aterbesok. Vi kan ocksa se en minskning i antalet
nytillkomna personer som véntar pd ett forsta besok eller en operation
inom den specialiserade varden. Detta kan vara tecken pa en minskad eller
uppskjuten efterfragan pa specialiserad vard.

Det talas om att vardens omstéllning for att ta hand om patienter med
covid-19 har skapat en vardskuld eller ett uppddmt vardbehov. Vi har utifran
information fran véntetidsdatabasen uppskattat det uppdiamda vardbehovet
for forsta besok och operation inom den specialiserade varden. Vi har dock
funnit misstinkta brister i datakvaliteten som gor att resultaten bor tolkas
med forsiktighet.

4.1 VARDGARANTIUPPFOLININGEN GER INFORMATION OM
FORANDRAD VARDKONSUMTION

Den nationella vdrdgarantin innebir att patienter har ritt till att f& kontakt
med véarden, f4 en medicinsk bedomning, fa ett virdbesok eller fa behandling
inom givna tidsgrinser. For att folja upp efterlevnaden av vérdgarantin
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rapporterar regionerna in uppgifter om véntetider till den s& kallade
vantetidsdatabasen, som administreras av SKR. Men informationen frin
databasen kan ocksé anvindas for att studera virdkonsumtionen. For den
specialiserade virden kan vi undersoka bade férandringar i virdkonsumtion
och fordandringar i antalet nytillkomna personer som véntar pa specialiserad
vard. Det senare kan vara indikator pd hur efterfrdgan péd specialiserad
vard har fordndrats under pandemin. Vidare kan fordndringar i antalet
genomforda operationer och forsta besok visa hur utbudet av specialiserad
vard har foriandrats. Men det ska tolkas med forsiktighet, bland annat ar det
ett urval av operationer och forsta besok som f6ljs upp i vintetidsdatabasen
under 2020.

Vintetidsdatabasen visar utvecklingen av antalet genomférda primir-
vardsbesok, men det gar inte att studera inflodet av personer som vintar pa
ett primarvardsbesok. Vi kan darfor inte lika tydligt beskriva forandringar av
vardkonsumtion i primarvarden nir det giller efterfragan och utbudet.

4.1.1 Vérdgarantin staller krav pa exempelvis behandling eller
medicinsk beddmning inom vissa tidsgréanser

Den nationella vardgarantin ar en lagstadgad rattighet som stéller krav pa att
patienter inom givna tidsgranser ska fa kontakt med varden, fi en medicinsk
bedémning, fa ett vardbesok eller fa en behandling, se figur 9.

Figur 9. Nationella vérdgarantins fyra tidsgrénser.

0 dagar 3 dagar 90 dagar 90 dagar

Kontakt med | Medicinsk beddmning av Besck i den specialiserade | Planerad vard

primérvérden | legitimerad personal i primérvarden | vérden (frén remissdatum) (frén beslutsdatum)
((%%’ ,_ ,b

Ingen fidsgréns i vard- Ingen fidsgrdns i vard- Ingen tidsgréns i vard-

garantin for exempelvis garantin fér exempelvis garantin for exempelvis

- utredning - utredning - terbesok

- kontroller - kontroller - uppfélining

- remiss - vidareremittering

- beslut om behandling

Tillgdnglighetsgarantin innebir att personer som soker véird ska fa kontakt
med primérvarden samma dag som man soker kontakt. Bedémningsgarantin
innebiar att man ska fa besoka legitimerad personal for en medicinsk
bedémning inom primarvirden inom tre dagar fran det att man har sokt
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kontakt. Bedomningsgarantin géller enbart om vardgivaren har bedomt att
det finns behov av en medicinsk bedomning. Det finns ocksa en besoksgaranti
inom den specialiserade varden. Den innebar att patienter ska f& besoka den
specialiserade varden inom 9o dagar frén det att en remiss har utfiardats
eller, om négon remiss inte behovs, frén det att patienten har sokt kontakt.
Slutligen finns en behandlingsgaranti, som innebar att man ska f& planerad
vard inom 90 dagar fran det att vardgivaren har beslutat att patienten ska fa
den aktuella varden (se 9 kap. 1 § HSL, 2 kap. 3 § PL och 6 kap. 1 § hilso- och
sjukvardsforordningen (2017:80)).

SKR:s véntetidsdatabas ar till stor del konstruerad for att félja upp
tillgdnglighetsgarantin, = bedomningsgarantin,  besoksgarantin  och
behandlingsgarantin (Socialdepartementet 2019). Utéver de delar av vard-
kedjan som ticks av vardgarantin finns dven data om till exempel aterbesok,
ledtider inom diagnostik och 6verbeldggningar (Socialdepartementet 2019).
Tabell 1 visar den nationella vardgarantins fyra tidsgranser och hur de foljs
upp i SKR:s vintetidsdatabas.

Tabell 1. Nationella vérdgarantins fyra tidsgrdnser och hur de f8ljs upp i SKR:s
véntetidsdatabas.

Uppfolining i
Vardgaranti vantetidsdatabasen Téljare Némnare
Tillgénglighets- Primérvardens Antal samtal fill Det totala antalet
garanti tillganglighet per vardcentral som samtal fér radgivning
telefon besvarades samma eller tidsbokning fill
dag vardcentralen
Beddmnings- Medicinsk bedémning  Antal vardgarantibesék  Antal genomférda
garanti inom inom tre dagar genomférda inom vardgarantibesdk totalt
primdrvérden i primarvard tre dagar med med dokumenterad
(besoksgaranti) dokumenterad medicinsk bedémning
medicinsk bedémning
Besoksgaranti inom  Genomférda férsta Antal genomférda férsta  Totalt antal genomférda
den specialiserade  bessk inom 90 dagari  besdk inom 90 dagari  férsta bessk inom
vérden specialiserad vérd specialiserad vérd specialiserad vérd
Véntande 90 dagar Antal som vantat 90 Totalt antal véntande
eller kortare pd dagar eller kortare pa forsta besck inom
frsta besdk inom pé& forsta bessk inom specialiserad vérd
specialiserad vérd specialiserad vérd
Behandlings- Genomférda Antal genomférda Totalt antal genomférda
garanti operationer/atgérder  operationer/atgérder  operationer/atgarder
inom 90 dagar i inom 90 dagar i inom specialiserad
specialiserad véard specialiserad vard vérd
Véntande 90 dagar Antal som véntat 90 Totalt antal véntande
eller kortare p& dagar eller kortare p&  pé operation/atgard
operation/datgdrd inom  operation/édtgérd inom  inom specialiserad
specialiserad vard specialiserad vard vard
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4.1.2 Uppfélining av tillgdnglighetsgarantin och bedémningsgarantin i
primarvarden

Uppfoljningen av tillgdnglighetsgarantin utgér fran priméirvardens telefon-
tillgdnglighet. Andra kontaktvigar, till exempel e-tjanster och e-post, ingar
inte i matningarna. Det innebar att uppfdljningen i vintetidsdatabasen
endast utgir fran ett sitt att kontakta primérvarden trots att vardgarantin
dven giller andra kontaktviagar (Vard- och omsorgsanalys 2017). Telefon-
tillganglighet mats tva ganger per ar. Stockholm har dock en annan metod for
att mita detta si den regionen ingar inte i vintetidsdatabasens uppfoljning av
tillgdnglighetsgarantin.

Bedomningsgarantin fordndrades 2019, frdn sju dagar till ldkarbesok
till tre dagar for medicinsk bedomning av legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal (prop 2017/18:83). Samtidigt uppdaterades uppfoljningen
ivantetidsdatabasen och det ska finnas nationellt tackande data Gver andelen
patienter som har fatt en medicinsk bedomning av legitimerad personal
inom tre dagar i primarvarden (det dr dock osdkert hur god tackningsgrad
databasen har for primirvardsbesok, se 4.1.5.). Medicinsk bedéomning
innebir ett besok dar legitimerad hilso- och sjukvardspersonal bedomer
personens hilsa, och det ska resultera i en diagnos eller atgidrdskod som
dokumenteras i patientens journal. Med besok avses mottagningsbesok,
hembesok eller distansbesok, exempelvis via olika former av e-tjanster och
brev- och telefonkontakter.

4.1.3 Uppfélining av besdksgaranti och behandlingsgaranti inom den
specialiserade varden utgar fran ett urval

I uppféljningen av bestksgarantin inom den specialiserade virden ingér forsta
besok hos ett urval av specialiteter, se bilaga 2. Vissa har valts ut for att de star
for stora vardvolymer, och andra for att de har kidnda tillgdnglighetsproblem.
Det innebidr att vintetidsdatabasen endast mater forsta besok hos nigra
av den specialiserade vardens omraden, d&ven om besdksgarantin enligt
vardgarantin dven giller for andra omraden. Métningarna sammanstalls
manadsvis for samtliga regioner.

Aven behandlingsgarantin foljs upp utifrn ett urval: operationer samt
utprovning av horselapparat (hadanefter kallar vi det for operationer &ven
om utprovning av horselapparat ocksa ingar i materialet). I bilaga 2 finns
en forteckning 6ver operationer och atgirder som foljs upp. Vardgarantin
géller dock for alla slags behandlingar, exempelvis likemedelsbehandling,
funktions- och aktivitetsbehandling och psykologisk behandling.
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I 6verenskommelsen om en uppdaterad komiljard 2019 ingick att SKR
tillsammans med regionerna skulle utveckla uppféljningen av specialiserad
vard (Socialdepartementet 2020f). Det innebdr en mer heltdckande
uppfoljning dér det ska vara mdjligt att f6lja alla vintande och genomférda
kontakter i den specialiserade varden, sdsom besok, dterbesok, utredningar,
operationer, behandlingar och atgiarder (Socialdepartementet 2020f). I den
hir rapporten har vi dock utgitt fran den gamla uppfoljningsmodellen av
specialiserad vérd.

4.1.4 Vi ger en bild av utbudsféréndringen genom att studera samtal,
besék och insatser

Vi anvénder data frdn vintetidsdatabasen for att beskriva fordndringar av
vardutbudet, det vill sdga forandringar i befolkningens tillgéng till hélso- och
sjukvard. Som vi beskrivit ovan ingar endast ett urval av vardkontakterna och
operationerna inom specialiserad vérd. Det innebér att vir sammanstéllning
visar en begréansad bild av virdkonsumtionsférandringarna.

Vi har ocksd kompletterat bilden med statistik som sammanstillts av
Socialstyrelsen och statistik fran 1177 Vardguiden.

Vi anvdnder besok och insatser inom den specialiserade varden for
att se fordndringar 1 vardutbudet

Vardkonsumtionen dr skarningspunkten dar vardbehov och vardefterfragan
moter vardutbudet. Om efterfrégan eller behovet 6verstiger utbudet bildas en
ko med patienter som véntar pa vard. D& kan vardkonsumtionen anvindas
for att uppskatta utbudet, eftersom det dr den begriansande faktorn snarare
an behovet och efterfragan. I vintetidsdatabasen ingér dock ménga olika
vardgivare, och skarningspunkten dar efterfragan moter utbudet kan variera
mellan vérdgivare. Det kan alltsa finnas en vardké pa aggregerad nivé
utan att vardutbudet behover vara den begrinsande faktorn for samtliga
vardgivare. Vi bedomer att métten p& virdkonsumtion kan anvindas for att
ge en indikation pé hur det aggregerade vardutbudet har forandrats, men vi
vill samtidigt poangtera att det ar en forenkling.

Vi kan berdkna inflodet av vdntande utifran antal vantande,
genomforda besok och operationer

Antalet som vintar pa ett forsta besok, en operation eller ett aterbesck
ar exempel pa métt som speglar vardbehov och vardefterfrigan. Men
forandringar i antalet vintande behover inte innebdra att efterfragan
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forandras. En minskning kan bero pé ett 6kat vardutbud eller en minskad
vardefterfragan, och orsaken gar inte att avgora utifrdn enbart information
om antalet vintande.

Ett mer direkt matt pa vardefterfrigan &r att studera nytillkomna
personer som vantar pa vard, det vill sdga nya patienter i kon. Vi har déarfor
utgatt fran fordndringar av antalet vintande, som vi viljer att kalla inflode
(Vard- och omsorgsanalys 2017). Denna information finns inte direkt i
vantetidsdatabasen. Det finns inte information om exempelvis antalet
inkomna och accepterade remisser till ett besok hos en specialist eller
antalet operationsanmélningar (Vard- och omsorgsanalys 2017). For att
beridkna inflodet anviander vi i stillet information om antalet véintande och
genomforda forsta besok, operationer eller aterbesok, se faktarutan nedan.

Infléde baseras pa antal véiintande och genomfdrda vardinsatser

Vi bergknar inflédet enligt fljande formel:

Infléde ménad (n) =

Antal vantande i slutet av ménad (n)

- Antal véintande i slutet av ménad (n-1) +
+ Antal genomférda vardinsatser méanad (n)

Dér vardinsatser ar besok eller operationer.

Denna metod innebér att dven andra forandringar &n nytillkomna patienter i
kon paverkar inflodet. Patienter kan forsvinna fran kon av andra skil dn att de
far ett besok eller en operation, exempelvis om de sjilva valjer att avsté fran
vard eller avlider. Om vért berdknade virde pa inflode dr 20 patienter kan vi
alltsd inte veta om det verkliga antalet nya patienter var 25 och det samtidigt
forsvann 5 patienter fran kon av andra skal.

Tillgang till primdrvard pGverkar efterfrdgan pa specialiserad vard
Efterfrdgan pa specialiserad vard paverkas ocksa av tillgiangligheten i andra
delar av varden. Figur 10 visar ett exempel pa en person med nedsatt hilsa
som kan efterfrdga primarvard (eller direkt soka specialiserad vird som
inte kraver remiss). Efter en medicinsk bedomning kan primarvardsbesoket
resultera i en remiss for att fa ett forsta besok inom den specialiserade varden.
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Remissen bedoms av den mottagande verksamheten som avgor ifall patienten
ska f& komma p& ett besok vid mottagningen eller inte. De patienter som
bedoms behova ett specialistbesok, sétts upp pé vantelista for ett forsta besok.
Besoket i den specialiserade varden kan i sin tur leda till bedémningen att det
krévs en operation, och efter en operationsanmaélan stélls patienten i den kon.
Efter operationen kan ett aterbesck behovas. En mer ingdende beskrivning av
patient- och remissflodet finns i Vard- och omsorgsanalys (2015).

Figur 10. Exempel p& hur ett patientfléde kan se ut, frén att en person upplever nedsatt hélsa
till en &tgard i den specialiserade varden. Inflédet av personer som véntar p& en operation
eller atgard paverkas av efterfrégan och utbud i tidigare delar av vérdkedjan.

Nedsatt
hélsa
Efterfragan pa
primarvard

Patienter som sdker specialiserad
vard direkt (egenremiss)

Véntande Genomforda

Primdrvard KQ\Q\R &

Patienter med medicinskt bedémt
vérdbehov med remiss fill
specialiserad vard

Efterfrégan pd forsta bessk
inom specialiserad vard
(remiss eller egenremiss)

Forsta besok Operation eller atgard
Véntande Véntande
Patienter som Patienter som Patienter som slutar  Patienter som
slutar véinta pd  genomfért besok, vénta pd vérd av genomfért
vard av annat men inte behov annat skél &n operation eller
skal &n genom- av ytterligare genomférd atgard
fort bessk atgérd operation eller

atgard

Patienter som genomfért
forsta bessk i behov av
ytterligare atgérd
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Vardforloppet som leder fram till en operation eller behandling i den
specialiserade varden paverkas alltsd av efterfrdgan och utbudet tidigare
i kedjan. Om till exempel firre patienter viljer att besoka forsta linjens
vard sdsom primérvarden eller screeningverksamheter, riskerar en storre
del av befolkningens vardbehov att inte komma till virdens kdnnedom.
Dértill innebér det att farre patienter med vardbehov identifieras vid farre
tillgdngliga primérvardsbesok, pd grund av kapacitetsminskning eller
smittskyddsatgiarder. Summan av minskningen av efterfragan och utbudet pa
forsta linjens vard riskerar i sin tur att minska remisserna till forsta besok
i den specialiserade virden. Aven i detta steg kan patienter pi grund av
pandemin vélja att avsta fran vard. Utbudsbegransningar i den specialiserade
varden innebidr att farre forsta besok genomfdrs. Sammantaget kan det
innebira att farre patienter bedéms behova en operation eller atgéard. Likasa
kan patienter i detta skede vilja att avstd fran vard pa grund av pandemin.
Inflodet av patienter som vantar pa operation ar alltsd ett resultat av
forandringar i vardefterfrdgan och vardutbudet i flera led. Darmed &r det
svarare att tolka inflodet av patienter som véntar pa vard senare jamfort med
tidigare i vardkedjan.

Medicinskt orsakad vintan ingér inte i redovisningen av vardgarantins
uppfyllelse, det vill sdga patienter som behover vinta pa vird av medicinska
skil, enligt virdens bedomning. Detsamma giller patientvald vintan, det vill
sdga patienter som sjdlva viljer att vinta langre pa sin vard. Anledningen ar
att bada ar befogade skal till att virdgarantins grianser inte uppfylls.

Vi bedomer att bade patientvald och medicinskt orsakad véntan ir vard-
efterfragan. Vi inkluderar darfor bdda dessa i data géllande primarvarden. For
specialiserad vird kunde vi endast inkludera patientvald vantan i analysen
utifrin den data som vi fick tillgang till fran SKR. Medicinskt orsakad
vantan ingér saledes inte. For att se utvecklingen Gver patientvald vantan och
medicinskt orsakad vintan hanvisar vi till Socialstyrelsen (2021a).

Vi kan inte dela upp primdrvardskonsumtionen i utbud och efterfragan
Det finns ingen nationell vantelista 6ver patienter som véntar pa primarvard.
I vantetidsdatabasen sammanstélls hur ling tid patienter som gor ett
primirvardsbesok fatt vdnta, men inte vintetider for dem som #nnu inte
fatt ett besok. Vi kan darfor inte lika tydligt beskriva fordndringar av
vardkonsumtion inom primirvarden nar det géller efterfrigan och utbud.

Vi anvdnder statistik fran 1177 Vardguiden for att komplettera bilden

Vi studerar ocksi anvindningen av 1177 Vardguidens telefonrddgivning
genom att undersoka antal inkomna och besvarade samtal. Stockholm ingar
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inte i statistiken. Vi har ocksa valt att exkludera Varmland och S6rmland
eftersom de borjade rapportera forst fjarde kvartalet 2019, vilket innebéar att
vi inte kan se sdsongsvariationer eller gora jaimforelser mellan ar for dessa
regioner.

4.1.5 Bristande datakvalitet och téckningsgrad i véntetidsdatabasen
minskar méjligheterna att flja upp varden

Vi har inte haft mgjlighet att gora en fullstindig utvardering av kvaliteten i
de data som finns tillgéngliga i véntetidsdatabasen. Sammantaget ser vi
dock en rad brister i datakvalitet och i kvalitetssékringen av informationen i
databasen. Bland annat finner vi misstankta felregistreringar, stora skillnader
i tackningsgrad jaimfort med SKR:s verksamhetsstatistik och avsaknad av
bortfallsanalys. Detta giller sarskilt primarvardsbesok och aterbesok i den
specialiserade vrden.

For primarvarden véljer vi darfor att endast presentera data for de 14
regioner dir vi bedomer att tiackningsgraden for antalet besok i vantetids-
databasen ir tillrackligt god i forhallande till antalet primarvardsbesok enligt
SKR:s verksamhetsstatistik. Vi viljer vidare att endast se till likarbesok
eftersom tdckningsgraden har ar hogre och diarmed kan antas vara mer
korrekt. Dartill vdljer vi att exkludera brev- och telefonkontakter eftersom vi
ser stora skillnader i inrapporteringen mellan regioner.

Bristande tdckningsgrad i primdrvardsdata

Vi ser stora skillnader nér vi jamfoér antalet primérvardsbesok som f6ljs
upp i véntetidsdatabasen med SKR:s verksamhetsstatistik, som arligen
sammanstéller bland annat antalet priméarvirdskontakter. De bada
killorna ska inkludera totalt antal besok for samtliga yrkesgrupper i
primédrvarden (enligt VI 2000, se SKL (2018)), men vi uppskattar att
vantetidsdatabasen innehéller cirka 17 miljoner farre fysiska besok jamfort
med verksamhetsstatistiken (exklusive distansbesok det vill siga telefon-,
brev- och digitala kontakter). Det innebar att viantetidsdatabasen har en
tackningsgrad pa cirka 53 procent av samtliga fysiska priméarvardsbesok i
jamforelse med SKR:s verksamhetsstatistik. Enligt verksamhetsstatistiken
genomfordes cirka 35 miljoner primarvardsbesok under 2020, exklusive
distanskontakter. Av dessa var knappt 11 miljoner besok till 1akare.

Vi kan inte sdkert avgora tackningsgraden i vintetidsdatabasen. Bland
annat vet vi inte med sékerhet att verksamhetsstatistiken innehaller samtliga
primérvardsbesok. Antalet fysiska primarvardsbesok och lidkarbesck har
legat pé en stabil nivd under de senaste aren. Nar det giller distanskontakter
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i verksamhetsstatistiken menar SKR att informationen ar osidker och att
den darfor inte dr jamforbar mellan regioner och over tid. Nar vi raknar
pd tackningsgrad exkluderar vi darfér distansbesok inklusive telefon-
och brevkontakter samt digitala besok fran bade vintetidsdatabasen och
verksamhetsstatistiken.

Om vi bryter ned antalet registrerade fysiska primarvardsbesok i
vantetidsdatabasen per yrkesgrupp ser vi stora skillnader i tackningsgrad, se
figur 11. Tdckningsgraden for lakarbesok ar hogre an for 6vriga yrkesgrupper.

Trots att tdckningsgraden for lakare ar hogre dn for andra yrkeskategorier
ser vi stora skillnader mellan regionerna, och stora variationer i antalet
primarvardsldkarbesok per 1 000 invanare, se figur 12. Variationen mellan
regionerna ir stora bade i vintetidsdatabasen och i verksamhetsstatistiken.
Men i verksamhetsstatistiken ar det frimst Uppsala och Halland som utskiljer
sig. For ovriga regioner varierar antal fysiska ldakarbesok i primérvarden
mellan cirka 800—-1 100 per 1 000 invanare. I vintetidsdatabasen kan inte
variationen hérledas till enskilda regioners avvikande virden. Det vicker
frdgor om jamforbarheten mellan regionerna ar lagre i vintetidsdatabasen
jamfort med verksamhetsstatistiken, och ddrmed att validiteten i data ar
lagre (det vill sdga i vilken utstrickning data och fynd ar sanna for den
studerade populationen). Om vi jamfor antal primarvérdslakarbesok per 1
000 invanare mellan de olika datakéllorna inom respektive region, ser vi att
de storsta skillnaderna finns i Uppsala, Vistra Gotaland, Gavleborg, Blekinge,
Skéne och Norrbotten.

Vi kan ocksé observera stora skillnader mellan regionerna i fordelningen
mellan mottagningsbesok, distansbesok, hembesok och telefon- och
brevkontakter under januari och februari 2020, det vill sdga perioden innan
pandemin drabbade Sverige (se figur 12). Framfor allt ses avvikelser i brev-
och telefonkontakter, dir exempelvis Gotland, Jonképing och Vasternorrland
sticker ut jamfort med ovriga regioner med stora andelar telefon- och
brevkontakter.
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Figur 11. Téckningsgrad véntetidsdatabasen i férhdllande till verksamhetsstatistiken efter

region uppdelat utifrén yrkeskategori.
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Kélla: Véantetidsdatabasen och SKR:s verksamhetsstatistik.
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Figur 12. Primarvérdslakarbesdk per 1 000 invénare och férdelning av besdksformer i

primarvarden per region.
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brevkontakt

Vi redovisar bara primdrvardskontakter med ldkare och exkluderar
brev- och telefonkontakter

Vi bedomer att jimforbarheten i antalet primérvardskontakter mellan
regionerna ar l4g i vintetidsdatabasen for 2020. Eftersom vi inte vet hur ett
eventuellt bortfall ser ut kan vi inte heller avgora om det ar systematiskt eller
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inte. Vidare kan vi inte sidkerstilla om bristerna finns i vintetidsdatabasen
eller i SKR:s verksamhetsstatistik. Vi ser dock en hogre variation i antalet
ldkarbesok per invanare mellan regioner for vintetidsdatabasens del, jamfort
med i verksamhetsstatistiken, vilket vicker fragor om véntetidsdatabasen
har lagre validitet. Samtidigt dr vintetidsdatabasen den enda nationellt
tillgdngliga datakéllan med manadsdata for 2020 (SKR 2020Db).

Fortséttningsvis redovisar vi bara priméarvardsbesok till 1dkare, pa grund
av den bristande datakvaliteten och de stora variationerna i tackningsgrad
mellan olika yrkeskategorier. Vi bedomer att tickningsgraden for besok till
ldkare i primérvarden &r battre dn for ovriga yrkeskategorier. Vi viljer ocksa
att exkludera brev- och telefonkontakter.

Dartill studerar vi bara vardkonsumtionsfériandringar i primirvarden
for regioner med en uppskattad tickningsgrad pa 80 procent eller mer nir
det giller fysiska ldkarbesok, se figur 11. Det innebair att vi exkluderar de sju
regionerna Blekinge, Gavleborg, Norrbotten, Skane, Sérmland, Uppsala och
Vistra Gotaland i ssmmanstéillningen.

Vidare ar var bedomning att sd kallade digitala distansbesok hos
privata vardgivare inte har rapporterats in till vintetidsdatabasen. Darfor
kompletterar vi den statistiken med data Gver digitala distansbesok
frdin Region Sérmland, som har avtal med flera av de privata digitala
vardgivarna som erbjuder denna typ av besok (Socialstyrelsen 2020a). Den
kompletterande informationen avser digitala ldkarbesok fran Accumbo
(Nykopings Vérdcentral AB), Capio Go (Achima Care AB), Doktor.se
(Vingakers Vardcentral AB), Doktor24 (Unicare Vard i S6dermanland AB),
Joint Academy (Vingdkers Vardcentral AB), Kry (Digital Medical Sweden
Supply AB), Mendly (VC Flen AB), MinDoktor (Nykopings Vardcentral
AB), Pratamera (Unicare Vard i Sodermanland AB) och Vardhjilpen
(Vardcentralen Smeden AB). Capio Go och Joint Academy rapporterade inte
in nagra resultat for januari och februari 2020. Det medfor en risk for att vi
overskattar fordndringar mot en 6kad anvindning av digitala vardtjanster
jamfort med januari och februari, men paverkan bor endast vara marginell.

Vi anvidnder genomgdende medelvardet for januari och februari 2020
som referensvirde for fordndringar av primérvardsbesok.

Forsta besok i specialiserad vard

Vi kan inte fullt ut uppskatta tackningsgraden av forsta besok i specialiserad
vard. Som vi tidigare nimnt har specialiteterna som f6ljs upp valts ut for att
de stér for stora virdvolymer eller har kénda tillgdnglighetsproblem snarare
an for att de ska ge en bild av hela vdrdpanoramat.

I skuggan av covid-19

81



82

Forandringar i vardkonsumtion under pandemin

Aven for forsta besok kan vi identifiera brister i datavalideringen. I exempelvis
Jamtland Harjedalen steg antalet fran cirka 20 000 besok per ar under 2017
och 2018, till 6ver 40 000 besok 2019. Vi ser genomgéende stora variationer
for samtliga virdomréaden i regionen och exkluderar den dirfor i var analys.

Vi kan ocksa observera missténkta felregistreringar inom andra vard-
omraden eller regioner. Ett exempel dr antalet registrerade forsta besok inom
allergisjukvard i Stockholm som steg frdn 108 besok 2017 till 1 700 besok
2018, och 2019 registrerades 6ver 3 000 forsta besok. Ett annat exempel
ar att Jonkopings 1an under 2018 inte registrerade nagot forsta besok inom
plastikkirurgi och 219 férsta besok inom cancersjukvard. Aret dirpa
registrerades 1 395 forsta besok inom plastikkirurgi och 3 763 forsta besok
inom cancersjukvard.

Uppgifterna innehaller alltsd vissa misstiankta felregistreringar. Vi
kan inte sidkert sdga att samtliga verkligen ar felregistreringar, fér med
sméd verksamheter kan sma forindringar i absoluta tal medfora stora
relativa fordndringar. Det dr darfor svart att genomgiende skilja mellan
felregistreringar och faktisk variation. Statistiken kan ocksd visa stora
forandringar om ett sjukhus borjar erbjuda forsta besok inom ett nytt omrade.
Det kommer da att framsta som en kraftig 6kning i vintetidsdatabasen.

Nir vi jamfor antalet forsta besok per invanare i regionerna misstanker vi
dock att tackningsgraden generellt sett ar bristfillig och varierar per region,
ar och virdomrade. Exempelvis rapporterar Stockholm noll forsta besok
inom cancersjukvarden.

Trots misstinkta felregistreringar och generella brister i tickningsgrad
valjer vi att presentera vissa data pa en aggregerad niva. Vid jaimforelser per
ménad utgér vi dock endast frin nationell nivd medan vi endast studerar
helarsfordandringar pé region- och verksamhetsniva.

Operationer i specialiserad vird

Enligt Socialstyrelsens patientregister genomfordes totalt 2,4 miljoner
operationer i Sverige 2019 (varav 1,9 miljoner operationer i 6ppenvérden och
en halv miljon operationer i slutenvard). I vantetidsdatabasen registrerades
547 325 operationer under 2019. Det innebar att vintetidsdatabasen omfattar
uppskattningsvis 22 procent av samtliga operationer (det vill siga samtliga
vardtillfdllen med registrerad kirurgisk operationskod) som genomfors
i Sverige. Urvalet av operationer i vintetidsdatabasen avser framfor allt
omraden med stora volymer eller kinda tillgdnglighetsproblem. Dirmed
exkluderas ménga mindre omfattande operationer, till exempel mindre
kirurgiska ingrepp (SKL 2014, SKR utan artal). Svenskt Perioperativt
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Register (SPOR) ska omfatta i stort sett alla kirurgiska ingrepp som utfors
vid offentligt drivna operationsenheter, men #ven SPOR exkluderar de
flesta operationer med en huvudoperationskod som avser mindre kirurgiska
ingrepp (SPOR 2020). Ar 2019 registrerades 591 000 vardkontakter i SPOR.
Antalet operationer som f6ljs upp i vintetidsdatabasen motsvarar alltsa
ungefar antalet som f6ljs upp i SPOR.

Vi kan ocksd observera brister i datavalideringen nir det giller
operationer. Aven hir sticker Jimtland Hirjedalen ut: 2017 och 2018
genomfordes cirka 6 500 operationer enligt vintetidsdatabasen. Ar 2019
genomfordes i stillet cirka 14 800 operationer, det vill sdga mer &dn dubbelt
sd manga som tidigare ar. Vi valjer darfor att exkludera Jamtland Hirjedalen
ianalysen.

Vi kan ocksd observera misstinkta felregistreringar. Till exempel
redovisas inga operationer inom hjartsjukvérd i Vasterbotten fér 2017-2019,
forutom i mars och april 2018 da 87 respektive 40 operationer registrerades.
Ett annat exempel dr att Sormland inte rapporterade in ndgra vintande inom
hjartsjukvard under 2017—2019. Men under samma period genomfordes i
snitt 225 operationer inom hjartsjukvard per ar enligt vintetidsdatabasen.
Liksom for forsta besck kan vi inte sdkert sdga att samtliga misstdnka
felregistreringar ocksa ar felaktiga.

Vi viljer att anvdnda data pa en aggregerad niva. Vi tittar pA ménads-
forandringar pa nationell niva, och pa region- och verksamhetsniva véljer vi
att presentera vardkonsumtionsférandringar fér helar.

Aterbesok i specialiserad véard

Det ar stora skillnader i inrapporterade data for regioner och olika
verksamhetsomraden, och flera virden avviker kraftigt frén 6vriga. En
forklaring kan vara att enheter som rapporterar in data vid enstaka tillfdllen
missar att registrera data och att de vid nista rapporteringstillfille i stéllet
registrerar sammanlagda viarden for tvd manader. Vi kompenserar for det
genom att studera rullande medelvirde for tre manader, men ser 4nda stora
variationer i antalet genomforda aterbesok. Det kan ha naturliga skal, till
exempel om en specialistverksamhet etableras i en region. Men Jamtland
Hirjedalen rapporterade cirka 20 000 genomférda aterbesok 2018, och sedan
over 40 000 stycken 2019, vilket tyder pa storre brister. Ett annat exempel
ar Norrbotten som rapporterade att Gver 30 000 per minad vintade pa ett
aterbesok under januari—mars 2017, men bara cirka 4 000 per ménad under
resten av perioden 2017-2020. Vi viljer darfor att exkludera Jamtland
Hirjedalen och Norrbotten.
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Vidare har Stockholm inga registrerade aterbesok for 2017-2020. I
Sormland stod aterbesok inom allmén internmedicin for 18 procent av
landets samtliga aterbesck inom internmedicin 2019. Det verkar orimligt
eftersom befolkningen i Sormland utgor cirka 4 procent av befolkningen
exklusive Stockholm (som exkluderas for att fa en battre jamforelse eftersom
Stockholm inte har nagra é&terbesok registrerade). Ett annat exempel
ar att aterbesoken i allergisjukvard i Halland star for cirka 24 procent,
medan regionens befolkning utgor endast 4 procent (exklusive Stockholm).
Ytterligare ett exempel ar att Ostergotland rapporterar drygt 31 procent av
samtliga besok inom barn- och ungdomspsykiatri, men befolkningen stér
for 6 procent av befolkningen exklusive Stockholm. Vi vet dock inte hur ett
eventuellt bortfall ser ut och kan inte sdga huruvida det ar systematiskt eller
inte.

Sammantaget tyder detta pé 1ag tickningsgrad och brister i arbetet med
datavalidering for att sdkerstdlla att data ar korrekt registrerade. Trots
detta vijer vi att anvinda dessa data, men pa aggregerad niva. Vi tittar pa
ménadsforandringar pa nationell niva. Pa region- och verksamhetsniva viljer
vi att presentera vardkonsumtionsférandringar for helar.

4.1.6 Andra anvandare har tidigare lyft fragan om brister i
vantetidsuppfoljningen for den specialiserade varden

Aven andra aktorer har ifrigasatt datakvaliteten och kvalitetssikringen i
vantetidsdatabasen. Socialstyrelsen slippte 2020 en rapport som en del i
regeringsuppdraget om att stodja regionernas hantering av det uppdidmda
vardbehovet samt for att félja upp véntetiderna inom héalso- och sjukvérden
(Socialstyrelsen 2020p). Dar framkommer en rad utmaningar som kan
hirledas till bristande datakvalitet i véintetidsdatabasen. Det handlar dels om
att data kan registreras och inrapporteras pa olika sétt inom regionerna och
att det inte finns tydliga definitioner av centrala begrepp, dels att regionernas
kvalitetssdkring ar begransad.

I en utvdrdering av vintetiderna inom specialistvirden framkommer
ocksd att kvalitetsbristerna i vintetidsrapporteringen frimst beror pa
betydande skillnader i praxis kring rapporteringen av vintetider (CES 2018b).
Utvéarderingen visar att det dr svért att dra nagra slutsatser om vardkons
storlek utifran de data som finns tillgangliga (CES 2018a).
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4.2 FLER HAR VANT SIG TILL 1177 VARDGUIDEN PA TELEFON, MEN
INGEN OVERVALTRING FRAN OVRIGA VARDEN

Totalt sett har efterfrigan pa 1177 Vérdguidens telefonrddgivning okat
under pandemin. Okningen bestir som vintat av samtal om covid-19 medan
efterfrigan pa 6vrig radgivning verkar vara likartad som foregiende ar. Aven
antalet besvarade samtal 6kade ndgot under 2020, men for andra drenden dn
covid-19 verkar utbudet ha minskat. Om vi exkluderar radgivningssamtal om
covid-19, ser vi att antalet besvarade samtal minskade med cirka 275 ooo.
Sammantaget tyder det pa att drenden fran 6vriga delar varden inte har vil-
trats over till 1177 Vardguiden pé telefon.

4.2.1 Efterfragan pa telefonradgivning har 6kat, men utbudet har inte
har 6kat i samma takt

Figur 13 visar antalet samtal till 1177 Vardguiden pa telefon, och vi kan
utldsa att antalet 6kade med 43 procent i mars 2020 jamfért med samma
ménad 2019. I absoluta tal var antalet besvarade samtal det hogsta under de
senaste dren, men det var dndé bara 58 procent av samtalen under mars som
besvarades. For att 6ka kapaciteten har 1177 Vardguiden infort en separat
nationell k6 for invanare som behover medicinsk radgivning om covid-19 (se
avsnitt 3.6.2).

Under resten av 2020 fortsatte efterfrigan pa 1177 Vardguidens
telefonradgivning att ¢ka, jamfort med motsvarande ménader aret innan.
Men en stigande andel obesvarade samtal indikerar att utbudet inte kunde
mota den okade efterfragan. Tabellen i figur 13 visar en viss utbudsokning
(106 000 fler samtal besvarades totalt under 2020 jamfort med 2019) genom
att antalet besvarade samtal 6kade nagot jaimfort med motsvarande manad
2019, men 0kningen gick inte i samma takt som efterfrageférandringen.

4.2.2 Efterfragan pa telefonradgivning fér andra drenden én covid-19
var stabil under dret, men utbudet minskade

Figur 14 visar antalet samtal till den sarskilda linjen for covid-19-relaterad
rddgivning. Uppdelningen baseras pa invénarnas egna bedémningar och
val nar de kontaktar 1177 Vardguiden pa telefon. Sannolikt hamnade en del
samtal om covid-19 ocksé i de ordinédra kGerna.
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Figur 13. Jamférelse av totalt antal och andel besvarade samtal till 1177 Vérdguiden pé
telefon 2019 och 2020.
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Not. Data inkluderar inte 1177 Vardguiden i Stockholm, Sérmland och Vérmland.

Vi kan dock se att efterfrdgan pa covid-19-rddgivning var som storst i mars
2020, med knappt 100 000 samtal. Efterfragan minskade under varen 2020,
och i juli och augusti inkom under 25 000 samtal per ménad till covid-19-
linjen. Efterfragan pé ovrig telefonradgivning var relativt stabil och det ir
bara mars som avviker fran nivaerna under 2019. Om vi exkluderar samtal till
den sdrskilda linjen for covid-19, inkom cirka 26 000 fler samtal 2020 jamfort
med 2019 (cirka 3 530 000 samtal 2020 jaimfért med 3 504 000 samtal 2019).
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Antalet besvarade samtal 6kade nagot under aret, och den 6kningen géller
radgivning for covid-19. I stéllet besvarades farre samtal om Gvriga drenden;
276 000 fler samtal (for andra drenden dn covid-19) blev obesvarade under
2020 jamfort med 2019. Det kan innebidra en viss undantringning av
radgivning for andra fragor an covid-19. Observera att regionerna Stockholm,
Varmland och Sormland inte inkluderas i analysen.

Figur 14. Antal samtal till covid-19-linjen och évrig r&dgivning férdelat pd andelen samtal
som besvarats respektive inte besvarats.
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Kalla: Inera.
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4.3 FARRE PRIMARVARDSBESOK TILL LAKARE UNDER PANDEMIN
TROTS FORANDRADE ARBETSSATT

Under vdren minskade antalet fysiska besok till primarvarden vasentligt.
I januari och februari 2020 utgjorde mottagningsbesok cirka 89 procent av
samtliga lakarbesok i primirvarden (exklusive brev- och telefonkontakter),
jamfort med 66 procent i april. Daremot 6kade distanskontakterna markant.
Pa grund av osdkerhet i data ska fordndringarna tolkas med forsiktighet.
Forandringen visar dock att primérvarden till viss del lyckades forandra
arbetssitten for att moéta patienter pa nya sétt.

4.3.1 Lékarbesoken i primarvarden minskade vasentligt under varen,
men aterhdmtades nagot under hésten

Véaren 2020 minskade primarvardsbesoken vésentligt, se figur 15. Statistiken
tyder pa att antalet primirvardsbesok till lakare i april och maj 2020
minskade med runt en fjairdedel jamfort med genomsnittet for januari och
februari samma &r. Enligt verksamhetsstatistiken genomfordes cirka 2,7
miljoner fiarre fysiska ldkarbesok i priméarvirden under 2020 jamfoért med
2019. Det innebar en minskning med 20 procent.

Aven under sommarménaderna var primirvardsbesoken firre jamfort
med januari och februari 2020. Eftersom informationen fran vintetids-
databasen ar bristfillig kan vi inte jimféra med motsvarande manader
2019. Vi kan darfor inte avgora om minskningen i figur 15 4r en normal
sdsongsvariation eller inte.

Under hosten ses en aterhdmtning med fler likarbesok i primirvarden
jimfort med varen och sommaren. Okningen bryts i november och framfor
allt i december 2020.

Detta resultat ligger i linje med rapporter fran Socialstyrelsen (2020a,
2021a) som dock anvinde nagot annorlunda avgriansningar dn vara och
jamfor mot en annan referensménad.
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Figur 15. Férandring av férsta besok, daterbesdk och évriga primarvardsbessk till lékare. Brev-
och telefonkontakter @r exkluderade.
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Not. Referens ar medelvardet for januari och februari 2020. Blekinge, Gévleborg, Norrbotten, Skéne, Sérmland,
Uppsala och Vastra Gétaland ér exkluderade.

Kélla: Véntetidsdatabasen och Region Sérmland.

4.3.2 Vardgarantibesék till primarvardslakare har minskat mer

I forra avsnittet fokuserade vi pa priméirvardslikarbesck under 2020. Vi har
dven studerat om besoket faller inom vardgarantin eller inte (se figur 9) och
ser att vardgarantibesoken till ldkare minskade mer dn Gvriga ldkarbesok,
se figur 16. Dels var minskningen i vardgarantibesok patagligt storre under
varen 2020 jamfort med ovriga lakarbesok, och dels fortsatte minskningen
av vardgarantibesok under hosten 2020 medan 6vriga ldkarbesok borjade
oka jamfort med medelvirdet for januari och februari 2020. Skillnaden blir
annu storre om vi inkluderar digitala primarvérdslakarbesok fran S6rmland.
Vi kan dock inte avgora om négot av dessa digitala besok borde inga bland
vardgarantibesoken.
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Figur 16. Férandring av forsta besok, aterbesck och dvriga primarvardsbesok till lakare
uppdelat i vérdgarantibesok och évriga besck. Brev- och telefonkontakter &r exkluderade.
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Not. Referens &r medelvérdet for januari och februari 2020. Blekinge, Gévleborg, Norrbotten, Skéne, Sérmland,
Uppsala och Vastra Gétaland ér exkluderade.

Kélla: Véntetidsdatabasen och Region Sérmland.

4.3.3 Drygt en fjérdedel av alla besdk i véntetidsdatabasen ar
vardgarantibesok

Totalt 28 procent av alla besok i vintetidsdatabasen klassificeras som
vardgarantibesok, se figur 17. Om vi forutsétter att véntetidsdatabasen
fangar det verkliga antalet vardgarantibesoken, och relaterar det till
verksamhetsstatistiken, innebdr det omkring 12 procent av alla besok i
primérvarden (inklusive distanskontakter).

Vi konstaterade tidigare att tdckningsgraden i vintetidsdatabasen
var relativt 1dg for andra yrkeskategorier adn ldkare, i relation till
verksamhetsstatistiken. Andelen vardgarantibesok till likare ar cirka 42
procent i vintetidsdatabasen (inklusive distansbestk). Om vi relaterar det till
verksamhetsstatistiken innebir det att runt 24 procent av lakarbesoken gors
inom vardgarantin (inklusive distansbesok).
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Figur 17. Andel vardgarantibesck i vantetidsdatabasen och i relation fill
verksamhetsstatistiken.
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Kalla: Vantetidsdatabasen och SKR:s verksamhetsstatistik.

4.3.4 Fysiska ldkarbesok pa vardcentraler minskar medan digitala
distansbesék 6kar under pandemin

Figur 18 visar fordelningen av primérvardsbesok till 1dkare per manad uppdelat
pa mottagningsbesok, digitala distansbesok och hembesok. Vi kan observera
att mottagningsbesoken minskade under aret, medan distansbesok okade.
Hembesoken 13g pa en relativt konstant niva. Okningen av distansbesoken
motsvarar dock inte mottagningsbestkens minskning. Som redovisas i figur 15
minskade primérvérdskontakterna med likare stort under 2020. Okningen av
ovriga distansbesok visar dock att primarvarden till viss del har lyckats forandra
arbetssitten och dirigenom vardutbudet for att méta patienter pa nya sétt.
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Figur 18. Antal férsta besdk, terbesdk och évriga primérvardsbessk till 1akare férdelat p&
besdk, distansbesdk och hembesok.
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Not. Blekinge, Gavleborg, Norrbotten, Skéne, Sérmland, Uppsala och Véstra Gétaland &r exkluderade.
Kélla: Véntetidsdatabasen och Region Sérmland.
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4.4 STORA FORANDRINGAR | UTBUD OCH EFTERFRAGAN PA BESOK
OCH OPERATIONER | SPECIALISERAD VARD

Antalet nytillkomna personer som vintar pa ett forsta besok, operation
eller aterbesok inom den specialiserade varden har minskat kraftigt under
pandemin. Det kan vara tecken pé att bade patientinitierad vardefterfragan
och likarbedomda behov av specialiserad vird minskar. Men det ar svart
att tolka minskningen av nya personer som véntar pa forsta besok inom
den specialiserade varden. Troligtvis beror den pd en kombination av
beteendeférandringar hos patienter, minskat antal remisser frn 6vriga delar
av hilso- och sjukvarden eller forandringar i nir och hur patienter sitts upp i
véntelistor.

Vi kan ocksd se att antalet genomfdrda forsta besok, operationer och
aterbesok har minskat kraftigt under pandemin. Det speglar minskningen
i utbudet av specialiserad vard som f6ljs upp i vintetidsdatabasen.
Sammantaget skapar detta farhagor om ett uppddmt vardbehov som lingre
fram kommer att visa sig som stor efterfrageckning.

Vardkonsumtionen och inflodet av patienter varierar stort mellan olika
specialiteter och regioner. Det dr darfor viktigt att se 6ver om det ar vissa
grupper som i hogre grad har drabbats av vardens prioriteringar och darfor
har ett stérre uppddamt vardbehov.

Resultatet for forsta besok och operationer inom specialistvarden foljer
ungefiar det monster som presenterades i Socialstyrelsens rapporter (2020a,
2021a). Den storsta minskningen i forsta besok och operation ses framfor allt
iapril och maj 2020, innan nivan aterhdmtades nagot.

4.4.1 Inflodet av vantande och genomférda férsta besok inom
specialiserad vard varierar mellan vardomraden och regioner

Forsta besok inom den specialiserade varden avser vardkontakter med ldkare
efter att en remiss har utfardats eller efter att patienten har sokt kontakt med
den specialiserade varden (om négon remiss inte dr nodvéindig). I det har
avsnittet redovisar vi fordandringar i inflédet av patienter som véantar pa ett
forsta besok, vilket kan vara en indikation pa férandringar i efterfrigan (se
avsnitt 4.1.4 for beskrivning av inflodet). Vi redovisar ocksa foriandringar i
antalet genomférda forsta besok, som kan visa pa forandringar i vardutbudet
under pandemin.

Sammantaget ses stora fordndringar for samtliga manader efter att
risknivdn for samhillsmitta hojdes till den hogsta i mars 2020. Totalt
sett minskade antalet genomforda forsta besok och inflodet av patienter
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som vintar pa ett forsta besok med 7 procent under 2020 jimfort med
medelvirdet for 2017—2019. Storst fordndringar i bade inflodet och antalet
genomforda forsta besok ses i april och maj 2020.

Storre fordndringar i inflodet av vintande dn genomforda forsta
besok inom den specialiserade varden

Figur 19 visar att antalet genomforda forsta besok i den specialiserade varden
minskade jamfort med tidigare ar, sdrskilt under april och maj 2020. Med
farre genomforda forsta besok bor det vara fler som véntar ett sdidant besok,
men figuren visar att antalet vintade minskade under forsta halvaret. Det
beror pa att inflodet av nytillkomna personer som vantar pa ett forsta besok
minskade mer dn antalet genomférda besok. Det kan indikera att efterfragan
under det forsta halvaret fordndrades mer dn utbudet.

Under andra halvaret var inflodet av patienter som véantar pa ett forsta
besok inom den specialiserade varden hogre dn utbudet, och vi kan se att
antalet vintande i slutet av aret 1ag pa liknande nivier som medelvirdet for
motsvarande minad 2017-2019.

Statistiken visar snabba foriandringar av efterfragan. Till exempel
minskade inflodet kraftigt redan under mars 2020. Efterfragan 6kade ocksa
snabbare dn utbudet under sommarmanaderna, da ocksd smittspridningen
av covid-19 minskade. Det kan tyda pa att efterfrigan snabbare anpassas
efter det radande smittlaget.

Troligtvis beror minskningen av antalet som véntar pa ett forsta besok
delvis pa beteendeforandringar hos patienter, men det kan ocksa finnas andra
skil sdsom farre remisser fran 6vriga delar av hilso- och sjukvéarden.

Totalt sett minskade antalet genomforda forsta besok med 7 procent under
2020 jamfort med medelvardet for 2017—2019. Det motsvarar cirka 134 000
farre patienter. Om vi enbart jaimfor mot 2019 blir det en betydligt storre
minskning, omkring 250 000 farre forsta besok (se Socialstyrelsen (2021a)).
Vi viljer dock fortsittningsvis att redovisa skillnader gentemot medelvardet
for 2017-2019. Aven inflodet av patienter som vintar pi ett forsta besok
minskade med 7 procent jamfort med tidigare ar. Det innebér att cirka
148 000 férre patienter skrevs in pa vintelistorna for ett forsta besck inom
den specialiserade varden.
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Figur 19. Férandringar i inflodet till kén for eft férsta besdk, antal genomférda férsta bessk

och antal véintande per ménad under 2020 och medel fér 2017-2019.
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Not. Jamtland Hérjedalen ingér infe i analysen. Siffrorna inkluderar patientvald véntan. Inflddet har beréknats pa antal

véntande och antalet genomférda forsta bessk.

Kélla: Véantetidsdatabasen.

95



96

Forandringar i vardkonsumtion under pandemin

Stora skillnader mellan vardomrdden, men utbudet och efterfrdgan
verkar folja samma ménster

Figur 20 visar hur antalet genomforda forsta besok och antalet nytillkomna
personer som vantar pa ett forsta besok forandrades under 2020 jamfort med
medelviardet for 2017-2019. For vissa virdomraden minskade inflodet av
viantande och antalet genomforda forsta besok med en tredjedel jamfort med
tidigare ar. For andra minskade forsta besoken endast med ett fatal procent

eller till och med 6kade négot under 2020.

Efterfrége- och utbudsfériandringarna foljer varandra péfallande val —
vardomraden med stor minskning i inflode verkar ocksa ha en minskning i

antalet genomforda forsta besok.

Figur 20. Férandringar av antal genomférda férsta bessk och inflédet av personer som véntar

pé& ett forsta besok per vardomrade, 2020 jamfért med medel 2017-2019.
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Kalla: Véntetidsdatabasen

Not. Jémtland Hérjedalen ingér inte i analysen. Siffrorna inkluderar patientvald véntan.

Inflddet har berdknats pé antal véntande och antalet genomférda férsta besdk.
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Stora skillnader mellan regionerna

I samtliga regioner forutom tvd minskade béde inflodet och antalet
genomforda forsta besok jamfort med tidigare ar, se figur 21. Men vi kan se
stora skillnader mellan regionerna.

I vart urval sarskiljer sig Varmland, Ostergotland och Stockholm. I
Varmland minskade inflodet av antalet nytillkomna personer som véantar
pa ett forsta besok och antalet forsta besok med 26 respektive 16 procent,
vilket dr storsta minskningen bland samtliga regioner for inflodet. Aven i
Ostergdtland minskade antalet forsta besok kraftigt, liksom och inflodet nya
patienter.

Inom Stockholm ser vi en helt annan utveckling dir béde antalet

genomforda forsta besok och inflédet av personer som vintar pa ett forsta
besok ckade nagot under aret.

Figur 21. Féréndringar av antal genomférda férsta bessk och inflédet av personer som véntar
pd ett férsta bessk per region, 2020 jamfért med medel 2017-2019.

8.8 Inflode forsta bessk Region —

26 Vérmland -16 -
24 Gavleborg 22
23 Ostergatland 21 [
21 Véastmanland 20
-20 Vasterbotten 23
20 Sérmland -16
20 Orebro lén 22
-19 Norrbotten 22
-18 Kronoberg -15
-16 Vasternorrland 17
-16 Gotland -15
-15 Halland -15
-14 Blekinge SR
-13 Dalarna -12
-10 Kalmar lan 9
Jonkapings lan Y |
Skane -
-6 Véstra Gétaland -8
3 Stockholm 4
21 Uppsala r 21
-50 25 0 25 50

50 25 0 25 50

Férandring (%) Férandring (%)

Not. Jémtland Hérjedalen ingér inte i analysen. Siffrorna inkluderar patientvald

Kélla: Véantetidsdatabasen
vantan. Inflédet har berdknats pé& antal véintande och antalet genomférda férsta besck.
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4.4.2 Inflédet av véintande pa operationer och antal genomférda
operationer har minskat kraftigt

Jamfort med forsta besok i den specialiserade varden, har det varit storre
fordandringar i inflodet av vdntande péa operation och antalet genomférda
operationer under pandemin. Totalt sett minskade antalet operationer med
19 procent under 2020 jaimfort med medelvardet for 2017—2019. Inflodet
av patienter som vintar pa en operation minskade med 18 procent. Storsta
forandringarna kom i april och maj. I maj 2020 minskade antalet operationer
med 6ver hilften jamfort med tidigare ar.

Det ar stora skillnader mellan de olika operationer som f6ljs upp i
vantetidsdatabasen. I likhet med forsta besok inom den specialiserade varden
finns det ocksé stora regionala skillnader.

Inflédet av patienter som vintar pa operation och antalet genomférda
operationer halverades i maj jamfort med tidigare ar

Efter att risken for samhallsspridning héjdes till hog i mars 2020
genomfordes farre operationer under samtliga manader jamfort med tidigare
ar. I maj 2020 genomfordes endast hélften sd ménga jamfort med medel-
virdet for maj manad 2017-2019, se figur 22. Aven inflodet av nya patienter
minskade som mest i maj och var genomgaende ldgre 4n motsvarande manad
for 2017-2019.

Sammantaget minskade antalet genomférda operationer med 19 procent
under 2020 jaimfort med medelvardet for 2017—2019. Det innebar att cirka
114 000 firre patienter opererades. Aven inflodet av patienter som vintar
pa en operation har minskat kraftigt, med 18 procent under 2020 jamfort
med tidigare ar. Det innebir att cirka 111 000 farre patienter skrevs in pa
vantelistorna for en operation enligt vantetidsdatabasen.

Vardforetagarna (2021) undersokte hur operationerna har péverkats i
pandemin genom att redovisa den instillda varden. Deras resultat, med en
annan avgransning an i den hér rapporten, visar pa en minskning med runt
115 000 operationer ar 2020 jamf{ort med 2019.

Minskat inflode av personer som vdntar pa operation och fdrre
operationer i alla vardomraden som foljs upp

For samtliga vardomraden som f6ljs upp inom behandlingsgarantin
ses minskningar i inflodet av personer som vintar pd operation, och i
antalet genomfoérda operationer (se bilaga 2 for en forteckning Gver vilka
operationer och atgirder som ingar). Men det finns ocksa stora skillnader
mellan olika operationer som féljs upp. For bade inflodet och operationerna
har ryggkirurgi paverkats mest jamfort tidigare ar, se figur 23. Under 2020

I skuggan av covid-19
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Figur 22. Fsrandringar i inflédet till kén fér en operation, antalet genomférda operationer och

antalet véintande per ménad under 2020 och medel fér 2017-2019.

[Py
000 061

000 001

% v1-
% 6~

2%

V77

% €1-

V77

% L-
% €C-
% 9L-

V2

V2

V2

% 0€-
% 1S~
% Sv-

777
V77

V27272

% 81~

V7

% L

V2

oiuy

00005l 00000l  0000S 0
%T 7,
%8 I,
%9 I
%9 7,
%€ NN
%€ 7,
%€ NN
%0 7
Ll 7,
%5 NN
%L NN
%0

[ - % Buupunioy

V2

0coz |
6102-£10T [PPeW 7

% T~

[ - 7% Buupuriey

V%

0coz |
610Z-£10T [PPEW 7

000 0§ 0

[oiuy
000051 00000l 000 0S 0
% 0¢- Jequiessq
\ n ...................................................................... h. &a« >oz
\ m_ ..................................................................... h. oo_o_v_o
\ e _. kam ._m_.&
\b ................................................................... _.@w.,« .....
\ e e i _._y ﬂ ...........
e _.D.I.ﬁ_ ..........
e e _c<< ..........
| _.__m« .........
e T B n 2 ........
e _._A_.o_?&é
e S __mr_p.mﬁ_ .....
Buupuniog 020z

6102-£10C I°PeW
uoyoiado apopu] ‘s’

Not. Jémtland Hérjedalen ingér inte i analysen. Siffrorna inkluderar patientvald véntan. | figurtexten némns enbart
operationer, men dven utprovning av hérselapparat ingér. Inflddet har berdknats pé antal véntande och antalet

genomférda operationer.
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genomfordes ungefir hilften s ménga operationer jaimfort med medelvardet
fér 2017-2019 och inflédet minskade med 45 procent. Aven for plastikkirurgi
har antal genomforda operationer minskat kraftigt, med totalt cirka en
tredjedel farre operationer jamfort med tidigare ar.

Figur 23. Féréndringar av antal genomférda operationer och inflédet av personer som véntar
p& operation per vardomréde, 2020 jamfért med medel 2017-2019.

2.8 Inflode operation Specialitet —

-45 Ryggkirurgi
-30 Plastikkirurgi
28 Oron, nés och hals
26 Hijartsjukvard
22 Gynekologi
22 Ortopedi
21 Handkirurgi
20 Thoraxkirurgi
-17 Karlkirurgi
-17 Urologi
-16 Neurokirurgi
-14 Ogon
-14 Kirurgi
-11 Utprovning av hérapparat
50 25 0 25 50 50 25 0 25 50
Farandring (%) Férandring (%)

Not. Jémtland Hérjedalen ingér inte i analysen. Siffrorna inkluderar patientvald véntan. | figurtexten némns enbart
operationer, men dven utprovning av hérselapparat ingdr. Inflddet har berdknats pd antal véintande och antalet
genomférda operationer.

Kélla: Véntetidsdatabasen.

Stora skillnader mellan regionerna

Aven hir finns det stora skillnader mellan regionerna i hur inflédet och antalet
operationer fordndrats jamfort med tidigare &r, se figur 24. I Stockholm
minskade bdda med nira en tredjedel jamfort med medelvirdet 2017—2019.
For bade Viarmland och Ostergotland minskade inflodet av personer som
vintar pa operation med nistan en fjardedel jimfort med medelvirdet. Aven
for Jonkoping minskade inflodet av vintande pa operation och genomforda
operationer, om an i nagot mindre omfattning &n for Viarmland och
Ostergotland. For Blekinge minskade inflodet med 12 procent och antalet

I skuggan av covid-19
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operationer med 9 procent. Det innebéar att den procentuella fordndringen
i antalet genomforda operationer i Stockholm var tre ganger si stor som i
Blekinge.

Figur 24. Féréndringar av antalet genomférda operationer och inflddet av personer som
véntar pd operation per region, 2020 jamfért med medel 2017-2019.

31 Stockholm 32 -
27 Vésternorrland 29
24 Gavleborg 27
24 Vérmland 25 [
24 Norrbotten 28
24 Sérmland 28
23 Ostergétland 22
-19 Kalmar lan 17
-18 Jénkapings lan BER
-17 Véstra Gétaland -16
-16 Orebro lan 17
-13 Halland -10
-12 Blekinge 5 |
-1 Dalarna -15
-10 Skane -12
-8 Vastmanland -13
-6 Gotland 3
-5 Uppsala 2
-3 Kronoberg -8
-3 Vasterbotten 2
-50 25 0 25 50 -50 25 0 25 50
Férandring (%) Forandring (%)

Not. Jamtland Hérjedalen ingér inte i analysen. Siffrorna inkluderar patientvald véntan. | figurtexten némns enbart ope-

rationer, men &ven utprovning av hérselapparat ingér. Inflddet har berdknats pa antal véntande och antalet genomférda
operationer.

Kélla: Véantetidsdatabasen.

4.4.3 Farre genomforda aterbesok och férre som véntar pa aterbesok

Efter en operation kan patienten behova dterbesok inom den specialiserade
varden. Hir redovisar vi fordndringar i inflodet av patienter som véintar pé ett
aterbesok. Vi redovisar ocksa forandringar i antalet genomforda aterbesok,
som kan visa férdndringar i virdutbudet under pandemin.

I skuggan av covid-19
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Sammantaget ser vi stora forindringar. Antalet aterbesck och inflodet av
vantande patienter minskade med 7 respektive 8 procent under 2020 jamfort
med medelvardet for 2017—-2019. Storst var féorandringarna i mars, april och
maj 2020.

For vissa virdomraden minskade inflodet och antalet aterbesok med ner
till 30 procent, medan antalet &terbes6k 6kade négot under 2020 i andra
vardomraden. Vi kan ocksé observera stora skillnader mellan regionerna.

Storst fordndringar i mars, april och maj

Figur 25 visar att antalet genomforda aterbesok i den specialiserade varden
minskade jamfort med tidigare &r, sdrskilt i mars, april och maj 2020.
Inflodet minskade kraftigt redan i mars, men det 6kade snabbt igen under
sommarmanaderna, d& ocksa smittspridningen minskade. Det kan tyda pa
att vardefterfrdgan anpassas snabbare efter smittldget 4n vardutbudet.

Forandringar av inflodet av personer som vantar pd &terbesok ar
svértolkade, eftersom det ocksa beror pa antalet genomfdrda operationer och
forandringar i hur individer véljer att agera.

Totalt sett minskade antalet genomforda dterbesok med 7 procent under
2020 jamfort med medelviardet for 2017-2019. Det motsvarar cirka 275
000 firre patienter. Aven inflodet av patienter som vintar pa ett aterbesok
minskade med 8 procent. Det innebar att cirka 310 000 férre patienter skrevs
in pa véntelistorna for ett dterbesok inom den specialiserade varden.

Stora skillnader mellan vardomrdaden i efterfrdagan och utbud

Figur 26 visar hur antalet genomforda aterbesok och antalet nytillkomna
personer som vantar pa ett aterbesok forandrades under 2020 jamfort med
medelvirdet for 2017—-2019. Det ar stora skillnader mellan vardomréaden. For
vissa minskade inflodet av antal vintande och antalet genomférda &terbesok
med o6ver en fjardedel jamfort med tidigare ar. For andra vardomréden
minskade virdkonsumtionen for terbesok med bara ett fital procent eller till
och med 6kade nagot under 2020.

Precis som for forsta besok inom den specialiserade vérden finns
det pafallande likheter mellan efterfrage- och utbudsférindringarna —
vardomraden med stor minskning i behovsbedomd efterfragan verkar ocksa
ha en liknande minskning i utbudet.

I skuggan av covid-19
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Figur 25. Férandringar i inflodet till kén for ett terbesck, antalet genomférda dterbessk och

antalet véintande per ménad under 2020 och medel fér 2017-2019.
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Not. Jémtland Hérjedalen och Norrbotten ingdr inte i analysen, uppgifter fér Stockholm saknas. Siffrorna inkluderar

patientvald véntan. Inflédet har beréknats pé& antal véintande och antalet genomfsrda éterbesck.

Kélla: Véntetidsdatabasen.
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Figur 26. Férandringar av antalet genomférda dterbesck och inflédet av personer som véntar
p& ett terbesok per vérdomréde, 2020 jamfsrt med medel 2017-2019.

2.8, Inflode aterbesdk Specialitet ([ Genomforda arerbesok )

29 Specialiserad smartmottagning = -29
27 Njurmedicin 25
20 Allmén kirurgi
20 Endokrinologi
20 Allman internmedicin
17 Hematologi
16 Handkirurgi
15 Reumatisk sjukvérd
-15 Oron-nésa-halssjukvérd
14 Ortopedi
-14 Hiartsjukvard
-14 Barn- och ungdomsmedicin
-13 Karlkirurgi
-13 Urologi
9 Mag- och tarmsjukvérd
9 Neurologi
7 Ogonsjukvard
-6 Allmén psykiatri
-5 Neurokirurgi
-3 Lungsjukvérd
1 Barn- och ungdomspsykiatri
2 Cancersjukvérd
4 Plastikkirurgi
4 Hudsjukvérd
Kvinnosjukvérd
9 Allergisjukvard
50 25 0 25 50 50 25 0 25 50
Féréndring (%)

Férandring (%)
Not. Jémtland Hérjedalen och Norrbotten ingér inte i analysen, uppgifter fér Stockholm saknas. Siffrorna inkluderar

patientvald véntan. Inflédet har beréknats pé antal véntande och antalet genomférda éterbesdk.
Kélla: Véntetidsdatabasen.
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Stora skillnader mellan regionerna

I 13 av regionerna minskade bade inflodet och antalet genomforda aterbesok
jamfort med 2017-2019, se figur 27. Men vi kan se stora skillnader mellan
regionerna. I vart urval sirskiljer sig Ostergdtland och Virmland. I
Ostergotland minskade inflodet av nytillkomna personer som vintar pa ett
aterbesok och antalet genomforda dterbesok med 36 procent, vilket ar den
niist storsta minskningen av samtliga regioner. Aven i Virmland ser vi en

stor minskning av antalet nytillkomna personer som vintar pa ett dterbesok,
medan antalet genomforda dterbesok 6kade nagot.

For Stockholm saknas uppgifter for dterbesok.

Figur 27. Féréndringar av antal genomférda aterbesck och inflédet av personer som véntar
p& ett aterbesdk per region, 2020 jamfért med medel 2017-2019.

54 Vasternorrland .18
-36 Ostergétland -36 -
25 Gavleborg 24
22 Gotland -13
20 Dalarna -18
-19 Vérmland I 5
17 Véastmanland -14
17 Orebro léin 15
-14 Sérmland -12
-14 Kalmar lén -11
9 Kronoberg -8
-7 Jénkapings lan -6.
4 Halland -6
1 Blekinge -2
1 Vastra Gétaland -3
8 Skéne 9
9 Vasterbotten -11
35 Uppsala 31

75 50 25 0 25 50 75

75 50 25 0 25 50 75
Férandring (%)

Férandring (%)

Not. Jamtland Hérjedalen och Norrbotten ingér inte i analysen, uppgifter fér Stockholm saknas. Siffrorna inkluderar
patientvald véntan. Inflédet har beréknats pé& antal véintande och antalet genomfsrda éterbesdk.

Kélla: Véantetidsdatabasen.
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4.5 FARRE BESOK PA AKUTMOTTAGNINGARNA UNDER PANDEMIN

Socialstyrelsen har under pandemin publicerat flera faktablad om foréandringari
bland annat virdkonsumtionen inom olika virdomréden, exempelvis somatiska
och psykiatriska akutmottagningar (Socialstyrelsen 2020k, Socialstyrelsen
2020f, Socialstyrelsen 2020b). Preliminér statistik fran patientregistret visar
att antalet besok pa nationell nivd har minskat sedan utbrottet. Under varen
mirks en tydlig minskning i samband med tilltagande smittspridning i Sverige.

4.5.1 Besdken till somatiska akutmottagningar har minskat under
pandemin

Besoken till sjukhusens somatiska akutmottagningar minskade patagligt
under aret, i samband med att den allminna spridningen tog fart. I borjan av
aret 14g besoken strax under foregdende ars nivaer, men sedan marks en tydlig
minskning. I mars, april och maj 2020 minskade antalet besok i landet med
23—30 procent jimfort med medelviardet for ssmma manader 2017-2019, se
figur 28.

Under juni—september 2020 marks en successiv dterhamtning i takt med
att smittspridningen avtog, men antalet besok var dnda lagre jamfort med
foregdende ar. Under denna period planade antalet besok ut och var pa en
relativt stabil niva. Under oktober—november marks i stdllet en minskande
trend da smittspridningen i samhallet tog fart pa nytt.

Figur 28. Utvecklingen i antal besdk hos allménna akutmottagningar under pandemin jamfért
med medelvarde 2017-2019.
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Not. * Preliminér statistik fér 2020. ** Gévleborg har hégt bortfall f5r november.

Kélla: Patientregistret. Hamtad fran webbplatsen “Statistik relaterad fill covid-19”, Excelfilen ”Statistik &ver besék p&
somatiska akutmottagningar”, 2021-02-18.
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4.5.2 Farre besdk till psykiatrisk akutvard men relativt jGmn niva

Aven besoken till den psykiatriska akutvdrden har minskat i takt med
att sprittspridningen 6kat, men inte lika mycket som fér den somatiska
akutvarden. I borjan av aret registrerades fler besok an tidigare ar, men sedan
lagt antalet konstant under foregéende ars nivéer, se figur 29.

I mars—maj 2020 genomfordes klart farre besok jamfort med medelvirdet
for 2017-2019. Under sommaren (juni—september) kom antalet besok nistan
upp till foregéende ars nivéaer, och minskade sedan igen i oktober—november i
samband med tilltagande smittspridning.

Figur 29. Utvecklingen i antal besék i psykiatrisk akutvard under pandemin jamfért med
medelvarde 2017-2019.
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Not. * Prelimindr statistik fér 2020. ** Kronoberg har hégt bortfall fér september och inget inrapporterat fr oktober
och november. Gévleborg har hégt bortfall f5r november.

Kélla: Patientregistret. Hamtad fran webbplatsen “Statistik relaterad fill covid-19”, Excelfilen ”Statistik Sver besék p&
psykiatrisk akutmottagning”, 2021-02-18.

4.6 UPPSKATTNING AV DET UPPDAMDA VARDBEHOVET UTIFRAN
ANTAGANDE OM KONSTANT BEHOV

Det uppdédmda vardbehovet kan uppskattats pa olika satt. I den har rapporten
utgér vi fran att det handlar om ett behov som inte kommit till uttryck som
vardefterfragan och om ett kvarvarande vardbehov som inte moétts av varden
pé grund av férandrat utbud.

Vi har uppskattat det uppddmda vardbehovet i form av antalet faktiskt
viantande och antalet hypotetiskt vintande pa forsta besok samt antalet

I skuggan av covid-19
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operationer inom specialistvirden. Om inflodet av personer som vintar
pé ett forsta besok eller en operation skulle motsvarande medelvardet for
2017-2019, skulle antalet vintande 6ka med 59 procent for forsta besok
respektive cirka 83 procent for operation. Det dr sannolikt en hog skattning
som inte tar hansyn till att halsotillstind kan forbattras 6ver tid, men vintan
kan samtidigt innebira att sjukdomar upptécks i ett senare skede vilket leder
till en 6kad vdrdkonsumtion langre fram i tiden. I slutsatskapitlet relaterar
vi detta med resultat frén var enkit. 58 procent av dem som antingen sjilva
eller pa vardens initiativ avstatt fran eller fatt sin vard senarelagd, anser att
de fortfarande har ett behov av vard.

4.6.1 Ett uppdémt vardbehov som utgar fran férandringar i bade
efterfragan och utbudet

Det talas om att pandemin har skapat en vardskuld eller ett uppdamt
vardbehov. I den hir rapporten definierar vi "uppddmt vardbehov” som
kvarvarande vardbehov som pé grund av pandemin inte kommit till uttryck
som efterfragan pd vard samt kvarvarande vardbehov som inte métts av
vdrden pd grund av vardens ransoneringar, smittskyddsdtgdrder eller
fordndrade arbetssdtt som konsekvenser av pandemin.

Patienternas initiativ dr en viktig aspekt eftersom #ven det paverkar
storleken pé det uppddmda vardbehovet. Vard som uteblir i dag kan behova
ges senare, oavsett om orsaken ar att den blev instélld eller aldrig soktes.
Efterfrdgan pa vard kan darfér fungera som indikator pa vardbehovet.
Men hur vil efterfragan speglar vardbehovet beror dels pa hur stor del av
vardbehovet som kommer till uttryck i en efterfrdgan, och dels pa hur stor
del av efterfrdgan som ger uttryck for ett vardbehov (Liss 2001). Under
pandemin ser vi sé stora efterfrageminskningar att de troligen inte speglar en
lika stor minskning av befolkningens vardbehov. Vardbehovet borde i stillet
vara ungefar detsamma som tidigare ar. Det kan dock forkomma skillnader
pé grund av forandrade beteenden, till exempel har antalet skador pa grund
av bilolyckor minskat pa grund av att resorna har minskat under pandemin
(Transportstyrelsen 2021).

4.6.2 Férre som vantar pa operation trots att farre operationer har
utférts under pandemin

Ett sétt att undersoka om det finns ett uppdamt vardbehov ar att studera
antalet patienter som vantar pa ett besok eller en operation. Men eftersom
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antalet vintande péverkas av bade inflodet och antalet genomforda
vardinsatser kan fordndringarna i antal vidntande bli sm& trots stora
forandringar i infléde och antal vardinsatser. En sidan situation kan vi se i
den nationella vintetidsdatabasen under 2020, d4 antalet vintande minskade
trots att virden gjorde hilften sd ménga operationer i maj jaimfort med
genomsnittet for den manaden 2017—2019. Det beror pa att inflodet samtidigt
minskade med néra hilften under ménaden.

I var uppskattning av det uppddmda vérdbehovet utgér vi fréan att
befolkningens faktiska vdrdbehov ar relativt konstant 6ver tid. Vi antar
dirmed att det inflode av patienter som ses i vintetidsdatabasen under
pandemin inte speglar befolkningens hela virdbehov, pad grund av dndrat
vardsokarbeteende. Darfor uppskattar vi i stillet inflodet utifran historiska
uppgifter i vintetidsdatabasen (medelviardet under de tre senaste dren).

Om inflodet av personer som vantar pd operation skulle motsvara
medelvirdet for 2017—-2019, skulle antalet vintande 6ka med cirka 83 procent
eller 109 000 fler patienter, se figur 30. Nér det géller vintande pa forsta besok
skulle motsvarande inflode innebdra att antalet 6kar med 59 procent, eller
171 000 fler personer. Detta ar sannolikt en hog skattning eftersom uppskjutna
vardbehov inte nodvindigtvis 4r desamma som fanns fore pandemin. En del av
vardbehoven har sannolikt gallt sjukdomar och skador som kan ha blivit battre
med tiden. A andra sidan kan minskad vardkonsumtion vara en konsekvens av
att individer avvaktat med att soka vard, for da kan sjukdomar upptickas i ett
senare skede och i férlingningen ge 6kad vardkonsumtion.

Senarelagda vardkontakter behdver nddviandigtvis inte motsvara samma
resursansprak som fanns fore pandemin. Exempelvis kan tva uppskjutna
besok i vissa fall ersiattas med ett besok. SKR (2020b) exemplifierar detta
med att “ett uppskjutet drsbesok for en patient med en vilbehandlad kronisk
sjukdom resulterar exempelvis inte i tva arsbesok nastkommande &r.” Detta
resonemang kan ocksa gilla exempelvis dterbesck och andra vardkontakter,
men borde gélla i mindre utstriackning for dem som véntar pa ett forsta besok
och pa en operation i specialiserad vard.

I slutsatskapitlet skattar vi dessa effekter utifrin resultat fran var enkit.
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Figur 30. Utvecklingen av antal véntande under 2020 om inflédet motsvarar medelvardet av
inflédet for 2017-2019, givet faktiskt antal genomférda férsta besdk och operationer under
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Befolkningens
upplevelse av forandringar
i utbud och efterfragan

I det hir kapitlet redovisar vi hur befolkningen upplever att deras vard-
efterfragan och vardutbudet har férandrats.

Under pandemin har néra 40 procent av befolkningen antingen avbokat
ett vardbesok, avstétt fran att séka vard, vintat lingre med att soka vard
eller utovat egenvard i stillet for att soka vard. Personer med langvariga
hialsobesvir, sjukdomar och funktionsnedsattningar har i hogre utstrackning
avbokat, avstétt eller vintat lingre med att soka vard. Over hilften av de
svarande som avstatt fran vard har fortfarande ett vardbehov, framfor allt
aterbesok, forsta besok, undersokningar och provtagningar.

Manga har avstatt vard for att de inte velat belasta hédlso- och sjukvarden i
onodan, och av radsla for att bli smittad av covid-19 under vardbesoket.

Ransoneringen av varden har ocksa paverkat virdkonsumtionen. 15 procent
av de svarande uppger att hilso- och sjukvarden antingen har avbokat,
senarelagt eller nekat vardbesok pa grund av pandemin. Nistan 50 procent av
de som fétt instillda vardbesok uppger att behovet av vard finns kvar.

Cirka 7 procent av befolkningen anger att de fatt ett simre hilsotillstand
pa grund av att de sjdlva antingen avbokat, avstatt eller vintat lingre med att
soka vard, eller for att hilso- och sjukvarden avbokat, senarelagt eller nekat
vard pa grund av pandemin.
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5.1 BEFOLKNINGEN I DE FEM REGIONERNA BEHOVER INTE SPELGA
BEFOLKNINGEN | RIKET

I det har kapitalet redovisas resultatet frin en enkédtundersékning med
syftet att finga befolkningens upplevelse av hur covid-19-pandemin péaverkat
mojligheten att fa vard och deras egen vardefterfragan. Enkéten gick ut till en
slumpmassigt rekryterad webbaserad befolkningspanel med deltagare fran
fem olika regioner. Deltagarna behdver inte spegla befolkningen i riket, men
var bedomning ar att representativiteten ar relativt god. Vi har dock inte haft
mojlighet att kontrollera for representativet avseende svensk eller utlandsk
bakgrund, nagot som generellt ar svart att sdkerstilla i enkdtundersokningar.

5.1.1 En slumpméssigt rekryterad befolkningspanel med deltagare fran
fem olika regioner

Enkiten skickades ut till en befolkningspanel i december 2020 och
insamlingen pégick till 7 januari 2021. Deltagarna i panelen rekryterades
slumpmaissigt ur Statens personadressregister (SPAR) och stratifierades
utifrdn 1dn och tvd alderskategorier samt kon och utbildningsniva. Drygt
2100 personer i fem olika regioner svarade pé enkiten, se bilaga 3.

Vart urval av regioner omfattar Blekinge, Jonkopings 1dn, Stockholm,
Virmland och Ostergotland. Befolkningen i dessa fem regioner behéver inte
spegla befolkningen i riket, men i det hir kapitlet kallar vi de svarande for
befolkningen.

Vi ar medvetna om eventuella svagheter och utmaningar med att
anvinda en befolkningspanel, dven om den ar slumpmaéssigt rekryterad.
Resultatet har viktats baserat pé ett antal bakgrundsvariabler for att fa ett sa
representativt resultat som mojligt. I bilaga 4 finns en kort metodbeskrivning
och information om hur viktningen gatt till. Var samlade bedémning ar att vi
lyckats fanga en relativt representativ bild av befolkningen.

5.1.2 Vi underséker de svarandes upplevelser och erfarenheter av
halso- och sjukvarden under pandemin

I kapitel 2 skrev vi att hélsobehov innebér att en person behover forbattra
sin hélsa, men att det krdvs en medicinsk bedomning for att avgéra om
hélsobehovet ocksa ar ett vardbehov. I realiteten dr det svart att sarskilja
begreppen hilsobehov, vardbehov och vardefterfragan. Resultatet bygger
pé de svarandes upplevelse av hilso- och sjukvirden under pandemin. Vi
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kan inte avgora om de svarande uttrycker ett hilsobehov eller ett vardbehov.
Daremot ger enkiten insikter om hur de svarande resonerar nir de uppsoker
och onskar att fa vard, det vill sdga deras vardefterfragan.

5.1.3 Resultatet delas in i bakgrundsgrupper fér att pavisa skillnader
mellan eller inom grupper

Genomgaende i kapitlet presenterar vi resultatet uppdelat pa olika bakgrunds-
grupper. En individ kan tillhora en eller flera grupper:

+ Kon: mén och kvinnor

« Alder: 18-39 &r, 40—69 ar, 70 &r eller dldre

e Personer med langvariga hilsobesvir, sjukdomar eller funktions-
nedséttning

» Personer som under pandemin fatt nya symtom eller akuta hélsobesvar
(inte covid-19)

« Personer i riskgrupp for covid-19

Personer med langvariga hélsobesvir, sjukdomar eller funktionsnedséttning
kallas i fortsattningen personer med langvariga hdlsobesuvdr. De som under
pandemin fatt nya symtom eller akuta hdlsobesvar (inte covid-19) bendmns
personer med nya hdlsobesuar.

I enkéten fick de svarande sjdlva rapportera om sina hilsobesvar. En
individ kan ha ett l&ngvarigt hilsobesvar och samtidigt ha fitt ett nytt
hilsobesvir under pandemin. En person kan ocksé ha mer dn ett hilsobesvir,
ldngvarigt eller nytt. Figur 31 och figur 32 redovisar de vanligaste besviren.
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Figur 31. Sjukdomssammansétining bland personer med langvariga hélsobesvar, sjukdom
eller funktionsnedséittning.

Diabetes
Hijartsjukdom

Psykisk sjukdom

(1.ex. depression, éngesi,
Gtstérning eller bipolar
sjukdom)

Astma eller

kroniskt lungproblem

(t.ex. kronisk bronkit, emfysem
eller kol)

66 Andel (%)

“ Ledsjukdom
(t.ex. artrit, ledinflammation,
ledgangsreumatism eller artros)

= Hagt blodtryck

Personer utan langvariga hélsobesvar " Annan léngvarig sjukdom

@ Personer med langvariga halsobesvar

Not. Annan léngvarig sjukdom omfattar bland annat: annan léngvarig sjukdom 10 %, andra endokrina sjukdomar (t.ex.
sksldkértelinflammation) 4 %, funktionsnedsdttning 4 %, cancer 4 %, utmattningssyndrom 4 %, neurologisk sjukdom (t.ex.
multipel skleros, Parkinsons sjukdom eller epilepsi) 3 %.

Figur 32. Sjukdomssammansdttning bland personer som under pandemin fétt nya symtom
eller akuta besvdar (inte covid-19).

Urinvégs- eller tarmproblem
Yrsel eller svimning

Magproblem (t.ex. illaméende,
diarré, smarta)

** Psykiska besvar (t.ex. oro,
nedstdmdhet, sémnbesvdr)

58 Andel (%)
* Huvudvérk eller migrén

Férkylningssymtom eller hosta

Andra symtom eller
akuta halsobesvér

Personer utan nya halsobesvér

@ Personer med nya halsobesvar

Not. Andra nya symtom eller akuta hélsobesvér omfattar bland annat: andra nya symtom 8 %, bréstsmérta 4 %, allergi och
utslag 4 %, andningsbesvér 4 %, gonbesvér eller dgonskada 3 %, infektion eller inflammation (t.ex. éroninflammation,
borrelia, béltros) 3 %, sér eller skada 3 %, fraktur och stukning 3 %, besvér med hiértat (t.ex. dubbelslag, ojémn hjdrtrytm)
2 %, knél eller fraindring av fddelsemdrke 2 %, tillstéind kopplat till graviditet 1 %.
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5.2 SVARARE ATT FA KONTAKT OCH TILLGANG TILL VARD UNDER
PANDEMIN

Nir vard har ransonerats under pandemin har det blivit svarare att komma
i kontakt med varden och vintetiderna har blivit lingre. Vara resultat tyder
pa att framfor allt vantetiderna till ett besck eller en behandling pa en
vardcentral upplevs ha blivit lingre. Personer med l&ngvariga hilsobesvar
och personer med nya hilsobesvir anser i hogre utstrickning att det blivit
svarare att komma i kontakt med varden och att de far vanta langre. De flesta
tycker dock att de helt eller till stor del fatt den vard som de behovt under
pandemin.

5.2.1 Det har blivit svarare att fa ett vardbesok

Majoriteten av de svarade vet inte om vintetiderna till akutmottagningar eller
besok och behandlingar pa sjukhus har forandrats. Det kan bero pé att de
flesta inte kontaktat varden under pandemin. Figur 33 redovisar andelen som
anser att det har blivit lattare respektive svarare att f4 kontakt med varden
och fa ett vadrdbesok samt som anser att vantetiderna blivit battre eller simre
an tidigare. Totalt 16 procent anser att vintetiderna till besk och behandling
pé vardcentral har blivit simre under pandemin. Ungefér lika manga anser
att det har blivit svarare att fi ett vardbesok eller komma i kontakt med
varden.

Figur 33. Andelen som upplevt att kontakten och véntetiderna till varden blivit battre
respektive sémre under pandemin jamfért med tidigare.

Samre Batire

7 Vantetiderna till besok 1
p& akutmottagning

10 Vantetiderna till besék och 1
behandling pa sjukhus

15 Majlighet att komma i 2
kontakt med véarden
16 Majlighet att f& ]
ett vardbesok
16 Véntetiderna till bessk och 1
behandling p& vardcentral

20 15 10 5 0 0 5 10 15 20
Andel (%) Andel (%)

Not. Antal svar: 2 094-2 103. Viktat fér befolkningen. Fréga: Hur har du upplevt att féljande har féréndrats under
pandemin j@mfdrt med tidigare? Svarsalternativet “Kan inte bedéma” r inkluderat i némnaren.
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I kommentarer har flera svarande uttryckt att det varit svart att f4 gehor for
sitt virdbehov under pandemin: dels har det funnits utmaningar for personer
med symtom pé covid-19, dels upplever de det som svérare att fa vard for
l&ngvariga och icke-akuta hilsobesvir. Dartill menar en del att det funnits
begrinsade mojligheter att bli testad for covid-19 trots symtom.

Personer med hdlsobesvdr — nya eller lingvariga — upplever samre
mojligheter till vardbesok och ldngre vdntetider

Grupperna med halsobesvar, lingvariga eller nya, upplever i storre
utstrackning att det har blivit svarare att fa kontakt med vérden och att f4 ett
vardbesok samt att vantetiderna blivit ldngre, se figur 34. Andelen ar hogre 4n
genomsnittet for alla.

Figur 34. Andel personer med langvariga hélsobesvér och personer med nya hélsobesvar
som anser att det blivit svarare att f& kontakt med varden och att fé ett vardbessk samt att
vantetiderna blivit sémre @n tidigare.

Andel (%)
50
40
30
24
21 29 23 23
20| 17
15 16 16 15
10 10
10 9 v
Majlighet att Majlighet Véntetiderna Véntetiderna Vantetiderna
komma i kontakt att f& et till besck och till besck pa till besck och
med varden vardbesdk behandling akutmottagning behandling
pé vardcentral pé sjukhus
Personer med langvariga hélsobesvar Personer med nya hdlsobesvar Totalt

Not. Antal svar: 333-856. Viktat for befolkningen. Fréga: Hur har du upplevt att féljande har féréndrats under pande-
min jamfdrt med tidigare?

5.2.2 Maijoriteten har fatt den vard som de behovt under pandemin,
eller storre delen av den

Totalt 34 procent av de svarande har ett eller flera langvariga hilsobesvér. Av
dessa har 47 procent haft virdbehov vid minst ett tillfdlle under pandemin. 42
procent av befolkningen uppgav att de under pandemin haft nya hélsobesvir.
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Av dessa har 53 procent sokt vard eller ként att de borde soka vard for dessa
nya symtom och akuta hélsobesvir. Figur 35 redovisar andelen som anser att
de fatt den vard de behovt och till vilken grad.

Bland personer med nya hilsobesvir anger cirka 47 procent att de helt
och hallet fatt den vard de behdver. Motsvarande andel bland personer med
l&ngvariga halsobesvér ar lagre, 36 procent. Samtidigt uppger en mindre
andel av personer med langvariga hilsobesvir att de inte alls fatt den vard de
behovt jamfort med dem som har haft ett virdbehov for nya hélsobesvir.

Figur 35. Beddmning av de som f&tt den vard de behéver fér sina langvariga hélsobesvdr,
sjukdomar eller funktionsnedséttningar eller nya symtom och akuta hélsobesvér (inte covid-19)
under pandemin.

Andel (%)
50 47
40 36
31
30 29
24
20 18
11 Helt och hallet

10 Till stor del

4 Till viss del

0 Inte alls
Personer med Personer med
l&ngvariga hélsobesvar nya hélsobesvér

Not. Antal svar: 349-470. Viktat fér befolkningen. Fréga: Som helhet, bedémer du att du har fétt den vérd du behévt
for dina langvariga hélsobesvar, sjukdomar eller funktionsnedsattningar? Och: Som helhet, bedémer du att du har fatt
den vérd som du behovt fér dessa nya symtom eller akuta hélsobesvére

5.3 MINSKAD VARDEFTERFRAGAN TROTS BEHOV

Sammantaget anger 39 procent att de nagon gang under pandemin avbokat
ett vardbesok, avstatt fran att soka vard, vantat langre med att soka vard eller
utovat egenvérd sjilva istillet for att soka vard. Den vanligaste anledningen
ir att man inte velat belasta virden. Ménga har ocksa varit rddda for att
smittas under besoket, sarskilt personer 70 ar och dldre.

5.3.1 En av fem har vantat med att s6ka vard

Under pandemin har efterfragan pa vard minskat markant. Cirka 39 procent
uppger att de i stillet har avbokat ett vdrdbesok, avstatt fran att soka vard,
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véantat langre med att soka vard eller utovat egenvard sjédlva i stéllet for att
soka vard. Enligt enkatens fritextsvar verkar egenvard ha varit svart pa grund
av att varden gett for lite stod och kunskap.

Om vi exkluderar de som utévat egenvard har 34 procent av de svarande
antingen avbokat, avstatt eller vintat med att soka vard, 20 procent har valt
att vinta med att soka vird, och 19 procent har valt att helt avsta frin att soka
vard, se figur 36.

Som en jamforelse uppgav cirka 26 procent i den nationella patientenkiten
2020 (riktad till dem som sokt priméarvard) att de undvikit att soka vard (SKR
2020a) (till exempel sjukvérd, tandvard, psykolog och mdédravard). Aven
Folkhilsomyndigheten (2020c¢) visade i en enkétstudie i borjan av pandemin
att runt en av fem undvikit att soka vard trots behov. Resultaten dr inte
direkt jamforbara med det i den hir enkidtundersokningen eftersom olika
verksamheter ingar, och eftersom begreppet "undvikit” tolkas pé olika sitt. Men
bade den nationella patientenkiten och Folkhdlsomyndighetens enkitstudie
indikerar att pandemin har paverkat efterfragan pa vard i stor utstrackning.

Figur 36. Andelen som pd& grund av pandemin valt att avstd eller avboka vardbesck, vantat
léngre med att séka vard eller utévat egenvard i stéllet for att séka vérd.

Andel (%)
50
40 39
30
20
20 18 19 19
6 7
4 10
10
11 13 13 9
Antingen avbokat,  Sjalv avbokat Sjalv avstatt Véntat langre Sjalv utévat
avstatt, véntat  ett inplanerat frén att dn normalt egenvard istdllet
langre eller vardbessk soka vard innan man for vardbessk
utévat egenvard sokte vard
Ja, en eller flera ganger Ja, en géng Ja, flera génger

Not. Antal svar: 1 992-2 026. Viktat fr befolkningen. Fréga: Har pandemin gjort att du sjélv valt att géra nagot av féljande?

Efterfragefordndringen ser olika ut for olika grupper
Personer med lindriga till svdra lédngvariga hilsobesvdar har i hogre
utstrackning avvaktat med att soka vard, jimfort med personer utan sddana
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besvir, se figur 37. Totalt har 54 procent av personer med ldngvariga hilso-
besvir antingen avbokat, avstatt fran vard, védntat langre med att soka vard
eller utovat egenvérd. Resultatet visar ocksé tydliga skillnader mellan konen,
pa sa sitt att fler kvinnor har valt att vanta. Skillnader mellan olika grupper
kan delvis bero pa att vissa konsumerar mer vard, men de grupperna har dven
péverkats mer av pandemin.

Figur 37. Andelen som pa grund av pandemin valt att avstd eller avboka vardbesék, vantat langre

med att sdka vard eller utdvat egenvard i stllet for att sdka vard, uppdelat pé olika grupper.

Totalt

Kvinnor

Man

Personer med léngvariga hélsobesvér
Personer utan langvariga hélsobesvar
70 ér eller aldre

40-69 ar

18-39 é&r

Riskgrupp fér covid-19

Inte riskgrupp fér covid-19

Ja, en géng

¥ Ja, flera ganger

Totalt

Kvinnor

Mén

Personer med l&ngvariga hélsobesvér
Personer utan langvariga hélsobesvar
70 ér eller aldre

40-69 ar
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Inte riskgrupp fér covid-19

Valt att avboka ett
inplanerat vardbesck
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7
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d
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130
1678
i |
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17009
d |
7 g
13
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Utdvat egenvard
istdllet for vardbesok

0O 10 20 30 40

Andel (%)
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Not. Antal svar: 1 963-2 021. Viktat fér befolkningen. Fréga: Har pandemin gjort att du sjélv valt att géra négot av féljande?
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5.3.2 Av de som undvikit att soka vard har 6ver halften kvar
vardbehovet

Totalt 54 procent av de svarande som pé nagot sitt har avvaktat med att s6ka
vard under pandemin anger att de fortfarande har ett vardbehov. Framst
handlar det om ett behov av unders6kningar och provtagningar, se figur 38.
Dérefter galler det aterbesck och ett forsta besok (i enkéten kallat nybesdk)
till hilso- och sjukvarden.

Figur 38. Kvarvarande vardbehov bland de som har undvikit att séka vérd under pandemin,
och typ av vérd.

Rehabilitering eller habilitering

Operation eller atgérd

Férebyggande vard
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25 Aterbesck

Undersdkning och

Personer utan nya hélsobesvar provtagning

@ Personer med nya halsobesvar

Not. Antal svar: 689. Fréga: Har du fortfarande behov av vérd som du under pandemin sjélv avbokat, avstétt fran eller
véntat med att séka?

Personer i riskgrupp och kvinnor har ett storre kvarstdende
vardbehov

De som behover den uppskjutna varden ar framfor allt personer som ar i
riskgrupp for covid-19, exempelvis personer 70 ar eller dldre, personer med
l&ngvariga hélsobesvar och personer som sjilva ser sig som riskgrupp, se
figur 39.
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Figur 39. Andel som fortfarande behover vard efter att sjalva avbokat, avstatt fran eller véantat
med att séka vérd under pandemin, uppdelat efter olika bakgrundsgrupper.

Totalt 54

Kvinnor 58
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Personer med l&ngvariga hélsobesvér 64
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Inte riskgrupp fér covid-19 49
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Not. Antal svar: 683-689. Viktat fér befolkningen. Fraga: Har du fortfarande behov av véard som du under pandemin
sidlv avbokat, avstatt fréin eller véntat med att séka?

5.3.3 Manga har inte velat belasta varden under pandemin

Ovilja att belasta varden ar det vanligaste skilet till inte s6ka vard under
pandemin, enligt de 34 procent som antingen avbokat, avstatt eller véntat
med att soka vird under pandemin. Nira hilften gav det svaret (utifrdn de
skil man fick vilja mellan). En annan anledning &r ridsla for att smitta andra
vid symtom pé covid-19. Figur 40 redovisar fyra skal till att inte soka vard
under pandemin och hur stor andel av de svarande som uppger att de har
paverkat deras beslut.
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Figur 40. Anledning fill att patienter har avbokat, avstatt frén eller vantat med aft séka vard
under pandemin.
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vérdbesdket pé covid-19 vardbesoket

Not. Antal svar: 604-643. Viktat fér befolkningen. Fraga: Har fsljande paverkat ditt val att avboka, avsta frén eller
véinta med att séka vérd under pandemin?

Det finns fler data som tyder pa att patienter varit rddda for att bescka
primirvarden pé grund av risken for att smittas av covid-19, bland annat
en sammanstillning av alla klagomal och synpunkter till de 21 olika
patientndmnderna i Sverige under 2020. Cirka 3 300 av de inkomna drendena
var covid-19-relaterade, vilket motsvarar 10 procent (Patientndmnderna i
Sverige 2021).

Manga over 70 ar ar radda for att smittas under vardbesoket

Skilen till att avsta fran vard varierar lite mellan olika grupper. For personer
som dr 770 ar eller dldre dr radsla for att smittas av covid-19 under vardbescket
den vanligaste orsaken till att inte s6ka vard. Detsamma géller fér personer
som 4r i riskgrupp. Men ovilja att belasta varden i onddan ir ocksa en vanlig
anledning. Figur 41 redovisar skillnader mellan olika grupper.
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Figur 41. Anledning fill att patienter har avbokat, avstatt frén eller vantat med aft séka vard

under pandemin uppdelat efter olika grupper.
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Not. Antal svar: 604-643. Viktat fér befolkningen. Fraga: Har féljande paverkat ditt val att avboka, avsté frén eller

véinta med att séka vérd under pandemin?
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5.4 RANSONERING AV VARD HAR PAVERKAT VARDKONSUMTIONEN

I delar av varden har man behovt ransonera vardutbudet for att kunna
omhénderta covid-19-patienter och andra akut sjuka. Vardbesok har blivit
avbokade och senarelagda, och enligt var enkidtundersokning &ven nekade.
Omkring en sjundedel av de svarande har fatt vard avbokad, instilld eller
senarelagd av hélso- och sjukvirden pa grund av pandemin. Grupper med
storst vardbehov har péverkats i hogre utstrackning.

Resultatet visar inga storre skillnader mellan regionerna, férutom att
Jonkoping har ndgot farre avbokade, senarelagda och nekade vardbesok eller
atgarder dn Ovriga.

Nir de svarande uppger att de fortfarande behover den aktuella varden
giller det framst aterbesok, undersckningar och provtagningar, och
forebyggande vard och screening.

5.4.1 Var sjunde har fatt vard avbokad, senarelagd eller nekad av
halso- och sjukvarden pa grund av pandemin

Drygt 15 procent av de svarande har fatt ett inplanerat besok avbokat eller
senarelagt, eller nekats virdbesok av hilso- och sjukvarden pd grund av
pandemin, se figur 42. Dartill anger cirka 3 procent att de fatt vird avbokad
och 6 procent de fétt vard senarelagd, men kan inte avgéra om det beror pa
pandemin eller inte. En liten andel har péverkats av andra anledningar 4n
pandemin.

Det kan vara svért att svara pa fragor om senarelagd vird eftersom
vardgivaren inte alltid ger ett skil, och det ar vanligt att vard senareldggs
aven under normala omsténdigheter. Darfor har de svarande haft mojlighet
att uttrycka om de kinde till skilet.

Om vi inkluderar de svarande som fatt vard avbokad, senarelagd eller
nekad av héilso- och sjukvarden men som inte kan avgéra om det skett pa
grund av pandemin ir andelen 22 procent. Men majoriteten av dessa bedomer
alltsd att det har skett pa grund av pandemin.
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Figur 42. Andel som varit med om att hélso- och sjukvarden avbokat, senarelagt eller nekat
eft vardbesok.
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Not. Antal svar: 2 074-2 078. Viktat fér befolkningen. Fréga: Har du varit med om att hélso-
och sjukvarden avbokat, senarelagt eller nekat ett vardbesok?

Klagomaélen och synpunkterna till regionernas patientndmnder under 2020
visar att den instdllda varden skapat oro bland patienter. Framst handlar
det om att kontroller och uppféljningar inte blivit av for patienter som ar
i riskgrupp for covid-19 pa grund av élder eller av att de har en eller flera
kroniska sjukdomar (Patientndmnderna i Sverige 2021).

Grupper med storst vardbehov har i hégre utstréckning fatt vard
avbokad, senarelagd eller nekad pG grund av pandemin

Det finns indikationer pé att grupper med stérre virdbehov har fatt vard
avbokad, senarelagd eller nekad i hogre utstrackning. I figur 43 redovisas
skillnader inom och mellan fyra olika bakgrundsgrupper. Bland personer med
l&ngvariga halsobesvar ar andelen 23 procent, jamfort med 10 procent bland
personer utan sddana besvir. Det finns inga storre skillnader mellan olika
alderskategorier. Daremot dr det en hogre andel kvinnor 4n min som fatt
vard avbokad, senarelagd eller nekad pa grund av pandemin. Aven personer
iriskgrupp for covid-19 har paverkats i hogre utstriackning av ransoneringen.
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Figur 43 Personer som f&tt vard avbokad, senarelagd eller nekad av hélso- och sjukvarden pa
grund av pandemin, uppdelat p& grupper.

Totalt 15
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Inte riskgrupp fér covid-19 13
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Not. Antal svar: 2 065-2 086. Viktat fér befolkningen. Fréga: Har du varit med om att hélso- och sjukvarden avbokat,
senarelagt eller nekat et vardbessk pé grund av pandemin?

Hogre andel med senarelagd vard i Blekinge och Varmland

Andelen personer som fatt vard senarelagd pa grund av pandemin &dr hogst i
Blekinge och Varmland. I Stockholm har 4 procent av de svarande uppgett att
de blivit nekade ett virdbesok av hélso- och sjukvarden med hénvisning till
pandemin. I 6vrigt dr det inte négra storre skillnader mellan regionerna, nir
det géller varken avbokade véardbesck, senarelagda vardbesok eller nekade
vardbesok. Figur 44 redovisar skillnader mellan regionerna.
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Figur 44. Andel dér hélso- och sjukvarden avbokat, senarelagt eller nekat vardbessk pa
grund av pandemin.
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Not. Antal svar: 2 074-2 078. Viktat fér befolkningen. Fréga: Har hélso- och sjukvérden avbokat, senarelagt eller nekat
ett vérdbesck?

5.4.2 Det ar framst planerad och forebyggande vard som paverkats av
ransoneringen

Nistan hélften av dem som drabbats av virdens ransoneringar pa grund av
pandemin (47 procent) uppger att virdbehovet kvarstar. Det géller framst
aterbesok, som star for néstan en tredjedel av all vard som péaverkats, se
figur 45. Dartill har forebyggande vard och screening samt undersokningar
och provtagningar paverkats i relativt hog utstrackning.
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Figur 45. Andel som fortfarande behéver vard efter att hélso- och sjukvarden avbokat,
senarelagt eller nekat vardbesok eller atgérd pd grund av pandemin, samt typen av

vérdbehov.
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Not. Antal svar: 436. Viktat fér befolkningen. Fréga: Har du fortfarande behov av vérd som hélso- och sjukvarden pé
grund av pandemin avbokat, senarelagt eller nekat dig?

Frdmst personer i riskgrupp som upplever att vardbehovet finns
kvar

Nar hélso- och sjukvarden avbokat, senarelagt eller nekat vrdbesok ar det
framfor allt personer som sjélv ser sig som riskgrupp for covid-19, personer
70 ar eller dldre och personer med langvariga hédlsobesvir som fortfarande
kéanner att de behover den aktuella varden. Figur 46 redovisar skillnader i
upplevt vardbehov mellan och inom olika grupper.
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Figur 46. Andel som fortfarande upplever eft vardbehov efter att halso- och sjukvarden
avbokat, senarelagt eller nekat vérdbesdk eller atgérd, uppdelat efter olika
bakgrundsgrupper.
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Not. Antal svar: 465-468. Viktat for befolkningen. Fréga: Har du fortfarande behov av vérd som hélso- och sjukvarden
under pandemin avbokat, senarelagt eller nekat dig?

5.5 $JU PROCENT | BEFOLKNINGEN UPPLEVER SAMRE HALSA EFTER
UTEBLIVEN VARD

Under pandemin har bade patienter och hilso- och sjukvérden bidragit till
att vard avbokats, senarelagts, undvikits eller nekats. Det betyder att bade
vardefterfragan och vardutbudet har paverkats. 34 procent av de svarande
uppger att de sjalva avbokat, avstatt eller vantat med att soka vérd, och 15
procent har ocksa féatt vard avbokad, senarelagd eller nekad av hilso- och
sjukvérden pa grund av pandemin. En person kan bade ha avbokat sjalv samt
fatt vard avbokad av halso- och sjukvérden. Kombinerat har 40 procent av
de svarande antingen sjilva avbokat, avstétt eller vintat lingre med att soka
vard eller fatt vard avbokad, senarelagd eller nekad av hilso- och sjukvérden
pa grund av pandemin. Drygt 58 procent av de personer som sjélva undvikit
att soka vard eller som fatt vard instélld eller senarelagd av hilso- och
sjukvérden uppger att de fortfarande har ett upplevt vardbehov.
Hilsotillstdndet har ocksad paverkats av en fordndrad vérdefterfragan
och vardutbud, men inte bland alla svarande. 16 procent av de som dndrat
sin vardefterfragan upplever att deras héalsotillstand forsdmrats efter att
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de sjilv har valt att inte soka vard, medan 17 procent av de som upplevt ett
dndrat vardutbud upplever att deras halsotillstaind férsdmrats efter att
hélso- och sjukvérden har avbokat, senarelagt eller nekat vird pd grund av
pandemin. Dartill svarar drygt en fjardedel att de inte kan avgora hur deras
halsotillstand har paverkats pa grund av detta.

Figur 47 visar hur stor andel av alla personer som pa nagot sétt fatt vard
instilld eller sjédlva valt att inte soka vard som samtidigt uppger att deras
halsotillstand forsamrats under pandemin. Den illustrerar ocksa hur stor
andel dessa personer motsvarar i befolkningen som helhet.

Totalt 18 procent av de som paverkats av utebliven vard anser att deras
halsotillstand har forsamrats. Det innebar att cirka 7 procent i befolkningen
anser att de fitt sdmre halsa till f6ljd av vard som blivit instdlld eller
undvikits.

Figur 47. Personer som avstatt vard eller fétt vérd instélld av hélso- och sjukvérden pa grund
av pandemin och fatt ett sémre hélsofillstand under pandemin.
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Not. Antal svar: 2 092. Viktat for befolkningen. Fréga: Har pandemin gjort att du sjélv valt att avboka, avstétt eller vén-
tat léngre med att séka vard, eller har hélso- och sjukvarden avbokat, senarelagt eller nekat dig eft vardbesék pa grund
av pandemin? Beddmer du att ditt hélsofillstéind har péverkats pa grund av detta?
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Roster fran dem som upplever att deras hilsotillstdnd har blivit simre:

Jag har inte gatt pa
rehabilitering pa grund av
pandemin. Jag har gjort
8vningar hemma men min
artros har férsamrats.

Jag har ont och samre rérlighet i
foten ndstan ett ar efter en operation.
Jag skulle ha sékt vard men har
avvaktat pa grund av pandemin.

Jag fick min planerade
Sgonoperation avbokad.

Min syn har blivit sémre Jag har sékt vérd fér mina svullna och

sedan dess. dmmande ben, men har inte tagits emot
pa vardcentralen. Jag har fatt problem
med bldmérken och sar som inte léker.
Jag skadade mitt kng

under pandemin, men har
ett halvar senare énnu inte
ftt en magnetrontgen-

Jag latsas vara frisk
eftersom jag inte

undersékning. Det ar svart
att rehabilitera pa rétt
sétt och det paverkar mitt
psykiska maende.

vill belasta varden.
Jag undviker till
exempel att kolla mitt
blodtryck som jag

Jag nekades remiss
till specialist nér
mina neurologiska
besvar ckade. Mina

blivit rekommenderad

okade besvdr har
att géra.

gjort att jag har
ramlat flera génger.

Jag har ett mindre
hélsoproblem som inte &r akut,
men som hindrar mig i vardagen.
Det &r oméjligt att komma fram
och fa hjélp. Jag vill inte belasta
akutsjukhusen men det dr dit
vardcentralen hénvisar mig.

Jag skulle ha tréffat en lakare for
arlig diabeteskontroll, men fick endast
provtagning och dterkoppling per telefon
med férdandrad medicinering som foljd.
Den fysiska undersckningen av hjartat
med EKG uteblev.
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5.6 FORANDRADE ARBETSSATT HAR BEGRANSAT DET UPPDAMDA
VARDBEHOVET

Vissa delar av varden har snabbt kunnat stélla om for att méta patienter pé
nya sitt. Anvindningen av 1177 Vardguidens telefonradgivning och webbsida
har 6kat under pandemin. Det dr ocksd en hogre andel personer som haft
digitala vardbesok under pandemin jimfért med innan. Dessutom har
mottagningsbesok pa plats ersatts av telefonsamtal och digitala vardbesok
(t.ex. genom videosamtal pa en dator, surfplatta eller smartphone) pa bade
vardens och patientens initiativ.

5.6.1 En majoritet av befolkningen har anvant 1177 Vardguidens
telefonradgivning eller webbsida under pandemin

Anvandandet av 1177 Vardguidens telefonradgivning har 6kat under pandemin,
framst med samtal om covid-19. Totalt 64 procent av de svarande har varit i
kontakt med 1177 Vardguidens telefonradgivning eller webbsida, se figur 48. Av
dessa har 24 procent gjort det for att undvika att besoka en vardcentral eller
akutmottagning pa grund av pandemi. Drygt 46 procent har anvint tjansten
nagot mer eller betydligt mer under pandemin jamfért med innan.

Figur 48. Anvéndningen av 1177 Vérdguidens telefonradgivning och webbsida under pandemin.
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36 % grund av pandemin jamfort med fére pandemin
ar varit i Not. Antal svar: 2 100. Viktat fér befolkningen. Fraga: Har du varit i kontakt
Har varit i | ktat fr befolkningen. Fraga: Har d kontak
kontakt med 1177 med 1177 Vérdguiden under pandemin? Har du vid ndgot fillfélle kontaktat
6 i 1177 Vardguiden for att undvika att bescka vardcentralen eller akutmottagning-
Vérdguiden under dguiden f dvika att besska vérd len eller ak gning
pandemin en p& grund av pandeming Har du anvént 1177 Véardguidens information eller

r&dgivning mer eller mindre under pandemin jgmfért med fére pandemin?
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Nira tva tredjedelar av de som kontaktat 1177 Vardguiden under pandemin
har fatt information eller rdd om nér eller i vilken situation som de behovde
soka vard. Detsamma géllde for information och rad om test for covid-19.
Nagot farre fick information och rad om egenvéard eller hjdlp om vart man ska
vanda sig for att fa véard.

Fortroendet for 1177 Vardguiden som helhet har paverkats relativt mycket:
16 procent har fétt storre fortroende for tjinsten, medan 79 procent tycker att
det ar oforandrat. Fortroendet har 6kat betydligt mer bland yngre svarande
jamfort med dldre, vilket kanske kan kopplas till en stérre anvindning.

Hailso- och sjukvirdbarometern &r en nationell undersékning som riktar
sig till alla individer 18 &r och dldre, och maéter bland annat svenskarnas
fortroende for hilso- och sjukvarden. I matningen 2020 uppgav nastan 79
procent av befolkningen att man dr mycket positiv eller ganska positiv till 1177
Vardguidens e-tjanster (SKR 2021a).

5.6.2 Allt fler har vant sig till digitala vérdgivare under pandemin

Antalet digitala virdbesok genom videosamtal pa dator, surfplatta eller
smartphone 6kade kraftigt redan fore pandemin (Vard- och omsorgsanalys
2020b), och dé var det cirka 15 procent i befolkningen som anvinde sddana
tjdnster. I den har enkiatundersokningen svarade 16 procent att de gjort
minst ett digitalt virdbesok fore pandemin. Under pandemin &r andelen
négot hogre, totalt har 19 procent gjort nagon typ av digitalt vardbesok, se
figur 49. I forsta hand giller det digitala vardbesck med en vardcentral
eller med vardtjanster som finns pa internet (t.ex. Doktor.se, Kry eller Min
Doktor). Totalt 11 procent uppger att de haft ett digitalt vardbesok med
specialistvarden. Av de svarande som haft ett digitalt vardbesck under
pandemin &r det drygt 39 procent som fick triffa vardpersonal som de haft
kontakt med tidigare.
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Figur 49. Andel personer som haft nagon typ av digitalt vérdbessk under pandemin.

100 %
1m Specialistsjukvard
- Annat
T [ Vardcentral

81 Andel (%) 19

~~~~~~~~~~~ Vardtianster pd internet
(t.ex. Doktor.se, Kry,
Har inte haft ndgon typ av digitalt vérdbessk Min Doktor)
under pandemin

Har haft n&gon typ av digitalt vérdbessk
under pandemin

Not. Antal svar: 2 100. Viktat for befolkningen. Fréga: Har du haft négon typ av digitalt vérdbessk (videosamtal, p& en
dator, surfplatta eller smartphone) under pandemin Flera svarsalternativ var méjliga.

Anvindningen av digitala vardbesok under pandemin skiljer sig relativt
mycket mellan olika grupper. Vanligast ar det bland kvinnor, personer med
langvariga hilsobesvir, personer 18—39 ar, personer i ett hushall med en
méanadsinkomst 6ver 39 999 kronor och personer som bor i Stockholms lén.

I genomsnitt dr 31 procent av de svarande positiva till att ersitta vissa
vardbesok med digitala vardbesok i framtiden. Drygt 19 procent vill inte
gora det, medan 37 procent kanske kan ténka sig att gora det. Personer 70 ar
eller dldre dr inte lika villiga att byta den fysiska varden mot digital vard: 37
procent sdger nej, jimfort med 12 respektive 18 procent bland personer 18—39
ar och personer 40—69 ar.

Hilften av de 2 100 svarande vet inte om de fétt battre eller simre
fortroende for vardtjanster pa internet (t.ex. Doktor.se, doktor24, Kry och
Min Doktor) under pandemin. Av de som hade en asikt har 13 procent fatt
samre fortroende for sddana vardtjanster och en lika stor andel har fatt storre
fortroende for dem.
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5.6.3 Telefonsamtal och digitala vardbesak i stéllet for fysiska besok
pa vardens och patientens initiativ

Redan tidigt under pandemin boérjade delar av virden att stdlla om for att
kunna méta patienter utan att riskera en 6kad smittspridning. Bade varden
och patienterna har tagit initiativ till att 4ndra besoksform for att undvika
fysiska mottagningsbesok. Totalt har 28 procent av de som svarande haft en
vardkontakt via telefon i stillet for ett mottagningsbesok, antingen pa eget
eller vardens initiativ, se figur 50. 19 procent har haft en telefonkontakt pa
eget initiativ och 12 procent pé vardens initiativ.

Dartill har ungefir 17 procent av de svarande haft ett digitalt vardbesck
i stéllet for ett mottagningsbesok, antingen pé eget eller vardens initiativ, pa
grund av pandemin, se figur 50. Patienter har tagit initiativ till det i nagot
storre utstrackning 4n varden, 11 procent respektive 7 procent.

I enkdten finns fritextsvar om att kvaliteten har varit sdmre dn ett
jamforbart fysiskt mottagningsbesok och att digitala vardtjanster kraver bade
utrustning och kunskap. Samtidigt ses det som nodvindigt for att avlasta
varden under pandemin.

Regionernas patientndmnder har fatt flera klagomal fran patienter som
erbjudits telefonkontakt eller en digital kontakt. De anser att det ir ett simre
alternativ dn ett fysiskt vardbesok, att de fatt saimre vard eller inte nagon vard
alls (Patientnamnderna i Sverige 2021).

For att mota patienter som tillhor riskgrupper har primérvarden stéllt
om och 6kat antalet hembesok (SKR 2020e). Utifran enkitsvaren har fa fatt
ett sidant besok (mellan 1 och 2 procent) och det finns inga storre skillnader
utifran bakgrundsfaktorer sdsom att personer i riskgrupp skulle fatt
hembesok i storre omfattning.
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Figur 50. Andel personer som haft en vardkontakt via telefon eller eft digitalt vardbesok for att
undvika att besdka mottagningen under pandemin.

'(;:‘)del & Vardkontakt via telefon _
4

0

30 28
19

20 17
) I 7

0 Patientens Vardens Patientens Patientens Vérdens Patientens

initiativ initiativ och/eller initiativ initiativ och/eller
vardens initiativ vérdens initiativ

Not. Antal svar: 2 097-2 098. Viktat fér befolkningen. Fréga: Har du haft en vérdkontakt via telefon (telefonsamtal) for
att undvika att besdka mottagningen pé grund av pandemin eller har du haft et digitalt vardbessk (videosamtal pé en
dator, surfplatta eller smartphone) fér att undvika att beséka mottagningen pé grund av pandemin? (flera svarsalternativ
var méjliga).

Digitala vardbesok i stdllet for fysiska dr mindre vanliga bland dldre
personer

Figur 51 visar andelen som har haft en telefonkontakt eller ett digitalt
vardbesok for att undvika ett fysiskt mottagningsbesok uppdelat i olika
grupper. Kvinnor och personer med langvariga halsobesviar har i hogre
utstriackning tagit initiativ till telefonkontakt 4n Gvriga grupper. Vérden
har i hogre utstrackning tagit initiativ till telefonkontakt i stéllet for ett
mottagningsbesok ndr det giller personer med langvariga hilsobesvir,
kvinnor och patienter i riskgrupp for covid-19. For personer med langvariga
hiélsobesvir giller det dven digital vard. Nar det giller personer 70 ar eller
dldre har bade varden och patienterna foreslagit alternativa kontakter mer
sdllan an ndr det giller yngre personer. Kvinnor och yngre personer har i
hogre utstriackning tagit initiativ till digital vard for att undvika att besoka en
mottagning pa grund av pandemin.

Personer som under pandemin har fatt nya hilsobesvir redovisas inte i
figuren, men 10 procent har haft ett digitalt vardbesok pa vardens initiativ
och 14 procent pé eget initiativ.
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De hir monstren liknar konsumtionen av digital vard, diar det framst ar
kvinnor och yngre som anviander sddana tjanster (Vard- och omsorgsanalys
2020b). Den hir enkitundersokningen har dock besvarats av en webbaserad
befolkningspanel, vilket skulle kunna innebéra att svarspersonerna generellt
ar mer positiva till ny teknik och dven digital vird &n befolkningen i 6vrigt.

Figur 51. Andel som haft en vardkontakt via telefon eller et digitalt vardbesok fér att undvika
att besdka en mottagning under pandemin, uppdelat i olika bakgrundsgrupper.

<, Vardkontakt via telefon —

Totalt
Kvinnor

Mén
Personer med
l&ngvariga hélsobesvar

Personer utan
l&ngvariga hélsobesvér

70 ér eller &ldre
40-69 ar

18-39 ér

Riskgrupp fér covid-19

Inte riskgrupp fér covid-19

0 10 20 30 40 20 30 40
Andel (%) Andel (%)
Patientens initiativ Patientens initiativ
M Vardens initiativ 1 Vardens initiativ

Not. Antal svar: 2 071-2 093. Viktat fér befolkningen. Fréga: Har du haft en vérdkontakt via telefon (telefonsamtal) for
att undvika att besdka mottagningen pé grund av pandemin eller har du haft ett digitalt vérdbessk (videosamtal pé en
dator, surfplatta eller smartphone) fér att undvika att beséka mottagningen pé grund av pandemin? (flera svarsalternativ
var méjliga).

Viérden i Region Stockholm har tagit flest initiativ till bade
telefonkontakt och digitala vardbesok

Figur 52 redovisar i vilken grad varden i de olika regionerna har tagit initiativ
till telefonkontakt och digitalt vardbesok som alternativ till mottagningsbesok
under pandemin. I Stockholm ar det vanligast att varden har tagit initiativ till
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vardkontakt via telefon och digitala vardbesok. Lagst ar andelen i Varmland.
Den relativt stora skillnaden mellan Stockholm och 6vriga regioner skulle
kunna bero pa att Stockholm dven har en hogre andel personer som anvander
digital vard, sa utbudet kan delvis vara ett uttryck for en hogre efterfragan.

Figur 52. Andel som pa vérdens initiativ haft telefonkontakt eller et digitalt vardbesdk fér att
undvika att besdka mottagningen under pandemin, uppdelat efter lan.

Andel (%)
20

Stockholm Ostergétland Blekinge Jonképings lan Vérmland

[ Telefonkontakt p& vardens initiativ [ Digitalt vérdbesck p& vardens initiativ

Not. Antal svar: 2 097. Viktat for befolkningen. Fréga: Har du haft ett digitalt vérdbessk (videosamtal p& en dator,
surfplatta eller smartphone) eller haft en vardkontakt via telefon (telefonsamtal) fér att undvika att beséka mottagningen
pé grund av pandemin? (flera svarsalternativ var méjliga).

5.7 MAJORITETEN KANNER VISS ORO FOR ATT BLI ALLVARLIGT SJUK |
COVID-19

En majoritet av de svarande har ként en viss oro eller stor oro for att bli sjuka
i covid-19. Figur 53 redovisar andelen som pa négot sitt varit oroliga for att
bli allvarligt sjuka eller inte fa tillgang till vard under pandemin. Runt 50
procent har kint viss eller stor oro for att inte fi den vdrd man behéver om
man drabbas av covid-19 eller nidgot annat som kraver vard. Nar det géller
forebyggande vard och screening verkar oron vara mindre jamfort med 6vrig
vard. Samtidigt uppger nédstan var tredje svarande att de &nda varit oroliga for
minskad tillgéng till férebyggande vard och screening.
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Figur 53. Andel som kant oro utifran fyra olika aspekter under pandemin.
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Not. Antal svar: 2 075-2 106. Viktat fér befolkningen. Fréga: Har du ként oro fér ndgot av féljande under pandemin?

5.7.1 Storre oro bland personer i riskgrupper fér covid-19

Oro kan ocksd paverkas av andra aspekter, exempelvis underliggande
sjukdomar. Figur 54 redovisar oro for att bli allvarligt sjuk i covid-19 eller oro
for inte f4 tillgang till vard under pandemin for olika grupper.

Personer som sjalva ser sig som riskgrupp for covid-19 har varit mer
oroliga for att bli allvarligt sjuka, inte fa den vard som behdvs vid covid-19
eller annan sjukdom, och inte fa tillgang till férebyggande vard och screening.
Detsamma giller personer 70 ar och ildre, och personer med lingvariga
hilsobesvir. De hor ocksé i stor utstrackning till riskgrupper.

I Folkhilsomyndighetens (2020c¢) enkitstudie framkommer att ungefér
halften av de tillfragade kdnde stor eller liten oro for att inte fa tillgdng till
vard under pandemin. Aven hir verkar oron vara som stdrst bland ildre.
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Figur 54. Andel som kant oro utifran fyra olika aspekter under pandemin, férdelat p&

bakgrundsgrupper.
Oro for att bli allvarligt Oro for att inte fa den vard du
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Not. Antal svar: 2 051-2 105. Viktat fér befolkningen. Fréga: Har du ként oro fér négot av fsljande under pandemin?
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5.8 OKAT FORTROENDE FOR HALSO- OCH SJUKVARDEN UNDER
PANDEMIN

Hilso- och sjukvarden har gjort stora omstdllningar under pandemin,
och delar av den planerade varden har ransonerats. Drygt 15 procent av de
personer som efterfragat vard under pandemin uppger att deras besok
antingen har avbokats, senarelagts eller nekats pa grund av pandemin.
Det verkar dock inte ha minskat fortroendet for hilso- och sjukvéarden.
Majoriteten svarar att deras fortroende for hilso- och sjukvarden som helhet
ar oforandrat, och det ar fler som har fatt ett 6kat fortroende for hilso- och
sjukvéarden dn som anger att deras fortroende minskat.

Drygt 20 procent uppger att deras fortroende har 6kat under pandemin,
medan 10 procent uppger att det har minskat. Bland dem som under
pandemin fatt nya hélsobesvir har fortroendet for hélso- och sjukvérden
overlag varit of6riandrat eller forbattrats nagot. Bland personer med
langvariga hilsobesviar har fortroendet inte okat lika mycket som for
genomsnittet, och det ar fler som anger att deras fortroende for hilso- och
sjukvérden har minskat.

Andelen med minskat fortroende dr hogre bland de personer som varit
med om att hilso- och sjukvarden har avbokat, senarelagt eller nekat ett
vardbesok péd grund av pandemin. I denna grupp ar andelen som fétt ett 6kat
fortroende lika stor som genomsnittet, sd skillnaden beror pa en ldgre andel
med ofordndrat fortroende.

I Hélso- och sjuklvardsbarometern 2020 uppgav drygt 69 procent av
befolkningen att de hade stort eller mycket stort fortroende for hilso- och
sjukvérdenisinhelhetisinregion (SKR 2021a). Dessutom hade runt 72 procent
mycket stort eller ganska stort fértroende for hilso- och sjukvardens hantering
av covid-19-pandemin i sin region (SKR 2021a).

Dartill finns den arliga fortroendebarometern, som miter befolkningens
fortroende for bland annat olika samhaillsinstitutioner. Enligt den har
81 procent ganska stort eller stort fortroende for hélso- och sjukvarden
(Kantar SIFO och Medieakademin 2021). Det dr en 6kning med runt 20
procentenheter frin undersékningen 2019.
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Samlade resultat
och slutsatser

I det hir kapitlet redogor vi for vara huvudsakliga resultat och slutsatser,
vilka sammanfattas i figur 55.

Véar samlade bedomning ar att befolkningens virdefterfragan har minskat
kraftigt under pandemin (vid sidan av akut covid-19-vard). Vi ser ocksa att
utbudet har minskat, pd grund av bland annat brist pd skyddsutrustning,
medvetna ransoneringar och smittskyddsatgiarder. Hédlso- och sjukvardens
atgarder for att minska smittspridning har &dven lett till nya arbetssitt, och
pandemin har paskyndat omstillningen mot fler digitala vrdbesok. Aven
om varden ddrmed kunnat moéta patienterna pa nya satt under pandemin
har det minskade vardutbudet for 6vrig vard tillsammans med ett forandrat
vardsokarbeteende hos befolkningen skapat ett uppdamt vérdbehov. Det
uppdidmda vardbehovet varierar mellan olika patientgrupper. Exempelvis har
personer med ldngvariga hélsobesvir och individer i riskgrupp for covid-19, i
storre utstrackning sjilva valt att avvakta med vard.

Men det ar svart att folja upp pandemins effekter pa vardkonsumtionen
med den befintliga statistiken. Vi ser hir brister i tickningsgrad och jaimfor-
barhet, sarskilt for information om besok och insatser inom primérvarden.
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Figur 55. Slutsatser baserat p& rapportens huvudsakliga resultat.
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Samlade resultat och slutsatser

6.1 DET KRAVS BEARBETNING OCH KVALITETSSAKRING FOR ATT
ANVANDA STATISTIK FRAN VANTETIDSDATABASEN

Sammantaget dr det svart att folja upp pandemins konsekvenser for
vardkonsumtionen i Sverige. Det giller sérskilt besok i priméarvérd, men dven
aterbesok i specialiserad vard. Var samlade bedomning ar darfor att det inte
gér att fa en fullstindig bild av primédrvardens utveckling under 2020 genom
att enbart studera viantetidsdatabasen. Viantetidsdatabasen har ocksa brister
for specialiserad vard, vilket tyder pa att kvalitetssikringen av informationen
ivintetidsdatabasen ar otillracklig.

Vi viljer darfor att studera utvalda delar av informationen fran
vantetidsdatabasen. Vi viljer ocksé att anvdnda aggregerad statistik som ar
mer robust mot kvalitetsbrister. Dessutom kompletterar vi med information
om vardkonsumtion utifran var enkét.

6.1.1 Bristande tackningsgrad och bortfall begréansar méjligheterna att
folja primérvardskontakterna under pandemin

For primarvirdens del dr SKR:s véntetidsdatabas den enda nationellt
tillgdngliga datakéllan med uppgifter om vardkonsumtion pad manadsbasis
under 2020. Vi ser dock flera missténkta brister i databasen, bade i tdcknings-
grad (som visar hur stor andel av den avsedda populationen som finns i
registret) och generell tillforlitlighet. Jimfort med SKR:s verksamhetsstatistik
innehaller den uppskattningsvis 17 miljoner féarre fysiska primarvardsbesok
for 2020 (exklusive digitala, telefon- och brevkontakter).

Utifran den information som vi lyckats inhdmta kan vi inte slé fast vilken
av dessa datakallor som stimmer bast med verkligheten. Bada ska dock fanga
samtliga vardkontakter i primarvarden, och de utgar ocksd fran samma
grundliggande definition av verksamhetsomraden inom primirvard. Vi
bedomer dock att tickningsgraden i viantetidsdatabasen ar 14g i vissa regioner,
alltsa att de fangar en liten andel av de faktiska vardkontakterna. Exempelvis
visar viantetidsdatabasen stora regionala variationer i antalet kontakter per
invinare och vi bedomer att de inte ar realistiska i relation till uppgifter om
vardkonsumtionen per invanare i riket.

Sammantaget har endast cirka 53 procent av samtliga fysiska
primdrvardsbesok under 2020 rapporterats in till vintetidsdatabasen
i forhallande till verksamhetsstatistiken. For vissa regioner framstar
tackningsgraden som dnnu lagre. Tackningsgraden varierar ocksa kraftigt
mellan olika yrkeskategorier: For ldkarbesok dr tdckningsgraden pa riks-
niva cirka 74 procent, jimfért med 51 procent for sjukskéterskebesok och
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38 procent for besok till 6vriga yrkesgrupper. Men dven for lakarbesoken ser
vi stora skillnader mellan regionerna.

Under pandemin har hélso- och sjukvarden stillt om for att méta patienter
genom distansbesok, inte minst i primirvarden. Separat information om
utvecklingen av antalet digitala besok visar ocksa en markant 6kning fran och
med mars 2020. Det dr dock oklart hur dessa kontakter bade rapporteras in
och slutligt registreras i vintetidsdatabasen.

Dartill kan vi se stora skillnader i andelen primérvardskontakter via brev
och telefon i regionerna. Vissa rapporterar att dessa kontakter utgjorde 6ver
30 procent av primérvardskontakterna, medan andra inte registrerade nagra
sddana kontakter alls under 2020.

6.1.2 Stora variationer i registrerad data fér specialiserad vard i
vantetidsdatabasen tyder pa bristande kvalitetskontroll

Aven inom den specialiserade varden finns stora variationer mellan regioner
i antalet registrerade kontakter i vintetidsdatabasen. Dessa variationer har
inte heller en entydig forklaring utan de tyder snarare pé bristande kvalitets-
kontroll. De huvudsakliga bristerna &r stora skillnader i tickningsgrad
mellan regioner och ménga missténkta felregistreringar. Vi vet dock inte om
samtliga misstinka felregistreringar ocksa ar faktiska felregistreringar. Vissa
verksamheter 4r sm4, vilket innebir att smé fordndringar i absoluta tal kan
medfora stora relativa forandringar for verksamheten.

Tackningsgraden verkar ocksa vara 1ag nér vi jamfor antalet forsta besok,
operationer och aterbesdk per invénare mellan regionerna. Exempelvis
rapporterar Stockholm inga forsta besok inom cancersjukvirden under hela
aret.

Dessutom saknas publika analyser av tidckningsgrad och eventuellt
bortfall, vilket ocksa gor det svart att tolka information i databasen.

6.1.3 | studien avgransas materialet for att minimera brister i
informationen i véntetidsdatabasen

For primérvarden viljer vi att endast redovisa primarvardskontakter hos
lakare pa grund av brister datakvaliteten och stora variationer i tdckningsgrad
mellan olika yrkeskategorier. Vi viéljer ocksa att exkludera brev- och telefon-
kontakter. Vi viljer dven att endast studera vardkonsumtionsfordndringar i
primérvarden for regioner med en uppskattad tackningsgrad pa 8o procent

I skuggan av covid-19



Samlade resultat och slutsatser

eller hogre for besok till likare (for att 6ka jamforbarheten mellan kéllorna
exkluderar vi distanskontakter vid berdkning av tickningsgrad).

For den specialiserade virden har vissa regioner sa stora variationer att
vi bedomer att statistiken for dessa inte ar tillforlitlig. Vi véljer darfor att
exkludera dessa fran sammanstéllningen.

Vi viljer ocksa att se till helrsuppgifter nir vi studerar virdkonsumtionen
pé regionniva och for olika medicinska specialiteter, eftersom de bedoms
vara mer robusta mot kvalitetsbrister dn uppgifter per manad. Dessutom
kompletterar vi med information om férandringar i vardkonsumtionen
utifran var enkét.

6.2 EFTERFRAGAN PA ANNAT AN COVID-19-VARD HAR MINSKAT
KRAFTIGT - BADE SJALVUPPLEVD OCH MEDICINSKT BEDOMD

Sammantaget ser vi stora forandringar i hur befolkningen sokt vard under
pandemin. Néra 40 procent av de som svarade pa enkdten har under
pandemin avbokat ett vardbesok, avstatt fran att soka vard, vintat ldngre
med att soka vard eller utévat egenvérd i stillet for att soka vard. Néastan
var femte person har vid minst ett tillfille avstétt fran att soka vard under
pandemin. Det fraimsta skilet dr for att man inte vill belasta varden. Den
minskade efterfrdgan pa vard kan ocksa observeras utifrdn var bearbetning
av nationell virdkonsumtionsstatistik.

6.2.1 Nara 40 procent av befolkningen har avbokat, avstatt fran eller
avvaktat med att séka vard eller utdvat egenvard

Vér enkat visar att befolkningen inte soker vard pa samma satt som tidigare.
Totalt 39 procent har nagon géng under pandemin avbokat ett vardbesok,
avstatt fran att soka vard, vantat langre med att soka vard eller utovat
egenvard i stéllet for att soka vard.

En stor del av befolkningens upplevda vardbehov har inte lett till
efterfragan pa vard. Totalt 19 procent har ndgon ging under pandemin avstatt
fran att s6ka vard trots att de upplevt behov av vérd, och 18 procent har sjdlva
valt att avboka ett inplanerat vardbesok.

Resultatet visar ocksa att manga som soker vard vantade langre med det
an vad de skulle ha gjort i vanliga fall. 20 procent anger att de sokt vard under
pandemin, men vintat lingre &dn de normalt skulle gora. Néstan en femtedel
anger att de har utovat egenvard i stéllet for att soka halso- och sjukvard.
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6.2.2 Ovilja att belasta varden i onddan uppges som frémsta skdl till
att inte soka vard

Av dem som avbokat, avstitt frdn eller vantat med att s6ka vard under
pandemin, anger 77 procent att ett skidl som paverkat dr att de inte vill
belasta varden. Ndra 60 procent anger att ridsla att smittas av covid-19 under
vardbesoket har bidragit till att de inte sokt vird. En annan vanlig anledning
ar ridsla for att smitta andra vid symtom péa covid-19. 54 procent anger att
detta har paverkat deras vardsokarbeteende under pandemin. Négot farre, 38
procent, ger radsla for att smittas pa resan till och fran vardbescket som skal.

6.2.3 Lékarbesoken i primarvarden minskade markant varen 2020,
minskningen var stérre f6r vardgarantibesok an for ovriga besék

Antalet lakarbesok i primarvarden minskade med over en fjardedel i april
2020 jamfort med manaderna innan pandemin brét ut i Sverige. Under
hosten 2020 Okade det, for att &ter minska kraftigt i december. Totalt
genomfordes cirka 2,7 miljoner farre fysiska ldkarbesok i primarvarden under
2020 jamfort med 2019. Det innebar en minskning med 20 procent.

Fordndringarna ser dock olika ut beroende pd om vi studerar
vardgarantibesok eller 6vriga besok. Antalet genomforda vardgarantibesok
till primarvardslidkare, det vill siga besok for nya eller kraftigt forsimrade
hilsotillstind, har minskat i storre utstrickning &n 6vriga besok. Under
hosten fortsatte dessutom antalet vardgarantibesok till primarvardslakare
att vara ligre in i borjan av aret. Ovriga likarbesok 6kade jimfort med
medelvardet for januari och februari 2020.

Utifrén tillgdnglig data kan vi dock inte avgora i vilken utstriackning
minskningen beror pa fordndrad efterfragan eller fordndrat vardutbud, och
om dessa faktorer skiljer sig mellan s& kallade vardgarantibesck och Gvriga
besok. Det ar endast for vardgarantibesoken som patienter har rétt att fa
besok inom tidsgrinserna enligt virdgarantin. Vi uppskattar att de stéar for
cirka 12 procent av alla kontakter i primérvéarden (for samtliga yrkesgrupper
och samtliga besoksformer).

6.2.4 Inflédet av patienter som véntar pa specialiserad vard har
minskat kraftigt, vilket delvis kan bero pa mindre efterfragan

Utifran vintetidsdatabasen ar det mojligt att folja antalet personer som
vantar pa forsta besok, operation eller aterbesok inom den specialiserade
varden. Men forandringar i antalet vdntande behdver inte innebdra att
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efterfragan fordndrats, for det kan ocksa bero pa forandringar i utbudet. For
att fa indikation om efterfrageférandringar ar det battre att studera antalet
nytillkomna personer som vintar pa vird, det vill sdga nya patienter i kon.

Antalet nytillkomna vintande har minskat kraftigt under pandemin.
Totalt minskade inflédet av vdntande pé operation med 18 procent 2020
jamfort med medelvirdet for 2017-2019. Inflédet av personer som véntar pé
ett forsta besok minskade med 77 procent jamfort med snittet for 2017-2019.
Motsvarade forandring for dterbesok var en minskning med 8 procent.

Men det ar svart att tolka forandringar i inflodet av personer som véantar pa
specialiserad vard. Minskad efterfragan pé specialiserad vard bidrar troligen,
men det kan dven bero pa fordndrad tillgdnglighet tidigare i vardkedjan.
Troligtvis beror minskningen i inflodet pd en kombination av beteende-
forandringar hos patienter och forandringar av nar och hur patienter sétts upp
ivéntelistor samt farre remisser fran 6vriga delar av hilso- och sjukvérden.

6.2.5 Otydlig kommunikation om nér man ska soka vard kan ha
bidragit till ett forandrat vardsokarbeteende

I borjan av pandemin uppmanades befolkningen att inte bescka fysiska
vardgivare vid symtom som kan vara tecken pd covid-19. Befolkningen
uppmanades dven att ringa det nationella informationsnumret for fragor och
oro som ror covid-19 i stéllet for 1177 Vardguiden pa telefon, som blev hart
belastat.

Hilso- och sjukvérden observerade under véren ett minskat inflode av
patienter med andra symtom 4n covid-19, exempelvis symtom pa hjartinfarkt.
Flera regioner och &dven Socialstyrelsen har genom pressmeddelanden
uppmanat befolkningen att s6ka vard vid behov, men det finns tecken pa att
dessa uppmaningar inte natt fram fullt ut. Bland annat ser vi att ovilja att
belasta varden var den enskilt storsta orsaken till att inte s6ka vérd enligt
var enkat. Vi ser alltsa risker med att manga under langre tid har undvikit att
uppsoka vard.

6.3 MEDVETNA RANSONERINGAR, SMITTSKYDDSATGARDER SAMT
PERSONAL- OCH MATERIALBRIST HAR MINSKAT UTBUDET AV OVRIG
VARD UNDER PANDEMIN

Hailso- och sjukvéarden har snabbt fatt stilla om sin kapacitet for att bade
mota behovet av sjukhusvérd for covid-19 och bygga upp framtida beredskap.
Omstéllningen har minskat moéjligheterna att ta hand om patienter som inte
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har akuta behov. Hir ser vi att regionerna genomfort medvetna ransoneringar
genom att stilla in planerade operationer, pa grund av bland annat brist
pa personal, foérbrukningsmaterial och likemedel. Dartill har patienter i
riskgrupper periodvis avratts fran vissa kontakter, utredningar och ingrepp
pa grund av risken for smittspridning inom varden.

Drygt 15 procent av befolkningen anger att de har péaverkats av vardens
ransoneringar av ovrig vard, genom att de nekats ett inplanerat vardbesok
eller att vardbesoket avbokats eller senarelagts av hédlso- och sjukvarden pa
grund av pandemin.

Med ett minskat vardutbud kan det dven bli svarare att komma i
kontakt med vérden, vilket manga ocksa anger i sina enkitsvar. 16 procent
av de svarande anger att vintetiderna till primdrvarden blivit lingre under
pandemin. Ungefir lika manga anser att det blivit svarare att fa ett vardbesok
eller komma i kontakt med varden.

Utbudsforiandringarna kan delvis foljas genom att studera antalet
genomforda besok och operationer i virden. For den specialiserade varden
ser vi 7 procent farre forsta besok under 2020 jamfort med medelvirdet for
2017-2019. Antalet genomférda operationer minskade med 19 procent.

6.3.1 Pandemin har aktualiserat och prévat hélso- och sjukvardens
prioriteringsarbete

Covid-19 har lett till en dramatisk 6kning av vardbehovet, och hilso- och
sjukvarden har tvingats fordandra sin kapacitet. Manga har blivit allvarligt
sjuka och behovet av sjukhus- och intensivvard har varit 1angt 6ver det
normala. Det finns dven manga som fatt langvariga vardbehov efter covid-19,
utan att behova sjukhusvard.

Det kraftigt 6kade behovet av bland annat intensivvard har medfort att
personal styrts om till sidana verksamheter. Darmed har andra verksamheter
behovt prioritera om och ransonera vardutbudet, framfor allt planerad och
forebyggande vard. Det har ocksé funnits behov av att ransonera vard for att
sikerstélla tillgdngen till skyddsutrustning och annat forbrukningsmaterial.

Véarden av personer med covid-19 har inneburit stora uppoffringar for
ménga i vardpersonalen, med utokade arbetstider, indragna semestrar
och beordrad overtid. Flera regioner blev dirmed tvungna att aktivera
krislagesavtal under aret.
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6.3.2 Drygt 15 procent av befolkningen anger att varden stallt in eller
senarelagt deras vard pa grund av pandemin

I vér enkat anger drygt 15 procent att de paverkats av ransoneringar genom
att hilso- och sjukvarden antingen avbokat, senarelagt eller nekat dem
ett vardbesok, pa grund av pandemin. Andelen &r 22 procent om vi dven
inkluderar de svarande som inte kan avgora om det berodde p&d pandemin
eller inte.

6.3.3 Var sjdtte person anser att det blivit svarare att komma i kontakt
med varden liksom méjligheten att fa ett vardbesok

Majoriteten av de svarade vet inte om vintetiderna pa akutmottagningen
eller till besok och behandling pa sjukhus har forédndrats under pandemin.
Daremot anser 16 procent att vintetiderna till besok och behandling pa
vardcentral blivit simre. Ungefar lika ménga anser att det har blivit svarare
att komma i kontakt med varden och fa ett vardbesok.

Personer med langvariga hilsobesvar anser i storre utstrackning att det
blivit svarare att f& kontakt med varden och att vantetiderna blivit langre,
liksom personer som under pandemin fatt nya hélsobesvar.

6.3.4 Det finns regionala skillnader i andelen personer som nekats
vard pa grund av pandemin

Vi ser inte stora skillnader i hur stor andel av befolkningen som fatt vird
senarelagd eller avbokad mellan regionerna. Men i Stockholm upplever
4 procent att de blivit nekade ett vardbesok pd grund av pandemin.
Motsvarande andel i Jonkoping ar 1 procent.

6.3.5 Antalet operationer och forsta besék inom specialiserad vard
minskade under 2020

Antalet genomfoérda forsta besok inom specialiserad vird minskade
med 7 procent under 2020 jamfoért med medelviardet for 2017—-2019. Det
motsvarar cirka 134 000 fiarre besok. Antalet operationer minskade med 19
procent, vilket innebir att cirka 114 0oo farre patienter fick en operation.
Informationen i vantetidsdatabasen omfattar dock endast ett urval av
operationer och atgirder, s& det giller troligen fler instéllda operationer dn
vad som gar att utldsa av statistiken.
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6.4 ATGARDER FOR ATT MINSKA SMITTSPRIDNING HAR LETT TILL
OKAD ANVANDNING AV DIGITALA VARDKONTAKTER

Behovet av att minska smittspridningen har lett till att varden stillt om sitt
sdtt att mota patienter, vilket fordndrat vardutbudet. Den kanske storsta
omstéllningen ar att allt fler vardkontakter erbjudits pa distans — sdrskilt
digitalt.

Samtidigt efterfragar befolkningen fler distanskontakter p& grund av
radsla for att smittas eller en ovilja att belasta varden. Det dr ocksé fler som
har anvant digitala kontakter, och andelen digitala ldkarbesok i primarvarden
okade fran cirka 10 procent i borjan av 2020 till 25 procent vid arets slut. I
var enkit svarade ocksé 19 procent att de gjort nagot digitalt virdbesok under
pandemin.

Enligt vintetidsdatabasen har andelen hembesok med ldkare i
primirvarden varit relativt konstant under pandemin. Aven enkitsvaren
pekar pa att varden gjort relativt fa hembesok, med syfte att undvika ett
fysiskt mottagningsbesok.

6.4.1 Pandemin har paskyndat omstdliningen till digitala arbetssatt

Atgirder for att minska smittspridningen har starkt bidragit till att regionerna
har utvecklat nya arbetssatt och digitala 16sningar. Under 2020 tog alltsé den
digitala omstéllningen ett kraftigt sprang. Anvindningen av distanskontakter
har okat i ménga delar av hilso- och sjukvérden, eftersom det ar en smittfri
kontaktvidg och man samtidigt kan spara in pd skyddsutrustning.

Regionerna har arbetat med olika losningar for att minska smitt-
spridningen, men gemensamt ar att man erbjuder fler digitala kontaktvégar.
Exempelvis har privata vardgivare uppmuntrats att erbjuda vard pa
distans genom att ta bort begransningar pa antal digitala besok per ar. 1177
Vérdguiden pa webben har ocksé utvecklat sina tjanster sa att befolkningen
kan fa information, boka provtagning for covid-19 och fa tillgang till prov-
svar. Alla regioner i vart urval har utvecklat befintliga digitala tjanster eller
infort nya for att kunna mota patienter pa ett sdkert sitt.

6.4.2 Fler anger att de ersatt mottagningsbesok pa plats med
telefonsamtal och digitala vardbesék

Redan tidigt under pandemin borjade delar av varden att stdlla om for att
kunna moéta patienter utan att riskera 6kad smittspridning. Bade varden och
patienterna har tagit initiativ till dessa omstéllningar.
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Totalt anger 28 procent av de som svarat pa enkéten att de haft en vardkontakt
via telefon i stillet for ett mottagningsbesck pd grund av pandemin. 19
procent anger att det var pé eget initiativ och 12 procent svarar att det var pa
vardens initiativ. Dartill anger ungefér 17 procent att de har haft ett digitalt
vardbesok i stillet for ett mottagningsbesok. Patienterna tog initiativ till det i
négot storre utstrackning dn varden, 11 procent respektive 7 procent.

6.4.3 Antalet primérvéardsbesék har minskat under pandemin, trots
forandrade arbetssatt

Under varen minskade antalet fysiska lakarbesok i primarvarden visentligt.
Samtidigt har antalet digitala ldkarbes6k 6kat markant under ret. Enligt
vintetidsdatabasen och data frén Region Sormland, ddr merparten av de
privata aktorernas digitala lakarbesok registreras, fordubblades antalet (107
procent) mellan januari och december 2020. Ovriga typer av likarbesck
i primarvarden minskade eller var oférindrade (exklusive brev- och
telefonkontakter), s andelen digitala likarbesok av samtliga likarbesok
okade inom primirvarden. I januari och februari 2020 var andelen knappt 10
procent jamfort med 25 procent i december samma ar.

Pa grund av osdkerhet i data ska de hir fordndringarna tolkas med
forsiktighet. Vi ser dock att primérvarden till viss del lyckats med att mota
patienter pa nya sitt, d&ven om det inte fullt ut har kompenserat for nedgédngen
i antalet mottagningsbesok.

6.4.4 Pandemin har medfért fler samtal till 1177 Vardguiden pé telefon

Efterfrigan pd 1177 Vardguidens telefonradgivning 6kade markant under
pandemin, p& grund av samtal om covid-19. Ovrig rddgivning verkar ligga pa
ungefir samma niva som tidigare r. Det indikerar att patienter fran Gvriga
delar av varden inte har viltrats 6ver till 1177 Vardguiden pa telefon.

Var enkit visar att en majoritet av befolkningen anvént 1177 Vardguidens
telefonradgivning eller webbsida under pandemin. Av dem har 24 procent
gjort det for att undvika att besoka en vérdcentral eller akutmottagning.
Drygt 46 procent av de som anvint 1177 Vardguiden menar att de anvént
tjansten nagot mer eller betydligt mer under pandemin jamfort med tidigare.
Nistan tva tredjedelar har fatt information eller rdd om nér eller i vilken
situation man ska soka vard eller ta test for covid-19.
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6.5 VARDENS OMSTALLNING OCH BEFOLKNINGENS ANDRADE
VARDSOKARBETEENDE HAR LETT TILL ETT UPPDAMT VARDBEHOV SOM
AR STORRE AN VAD VANTETIDSDATABASEN VISAR

Vi finner att pandemin har skapat ett uppdédmt behov av 6vrig vard, genom
det kvarvarande vardbehov som pa grund av pandemin

1. inte lett till efterfragan pa vard hos befolkningen, eller
2. inte motts av varden pa grund av vardens ransoneringar, smittskydds-
atgarder eller forandrade arbetssitt.

Utifran detta uppskattar vi det uppdidmda vardbehovet av forsta besck och
operationer i den specialiserade viarden. Uppskattningen gors i tvé steg.

Det forsta steget baseras pd information fran véntetidsdatabasen. Vi
utgar da fran uppgifter om antal vintande, inflode och utférda forsta besok
och operationer. I detta steg antar vi att inflédet av patienter som véintar pa
vard under pandemin, inte speglar befolkningens faktiska vardbehov under
perioden. Vi anviander darfor i stillet historiska uppgifter om inflodet.

Det andra steget baseras pé resultat fran var enkét dar 58 procent anger
att de har ett kvarvarande vardbehov, efter att de avstétt fran eller féatt sin
vard senarelagd.

Genom att kombinera dessa kéllor uppskattar vi det uppddmda
vardbehovet till 34 procent fler vintande pa ett forsta besok inom
specialiserad vard &n vad vantetidsdatabasen visar for slutet av 2020. Pa
riksniva skulle det motsvara 99 000 fler vintande dn i dag. For vintande pa
operation skulle motsvarande skattningar innebéra 48 procent fler vintande.
Pé riksniva motsvarar det 63 000 fler vintande.

I den hir uppskattningen utgar vi fran nivaerna i vintetidsdatabasen. Det
ger troligen en underskattning av det uppddmda vardbehovet eftersom vi vet
att databasen inte omfattar samtliga virdomréden.

6.5.1 Steg 1: Det uppddmda vardbehovet inom specialiserad vard
uppskattas utifran véntetidsdatabasen

Ett sitt att bedoma omfattningen av det uppddmda vardbehovet ar att studera
antalet som vantar pd en vardinsats. Men antalet vintande har inte férdndrats
sarskilt mycket, trots stora forandringar i bade inflodet av nya vantande i kon
och i utflédet av patienter fran kon — i form av antalet genomforda forsta
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besok och operationer. Stora fordndringar i in- och utfléde kan nidmligen
fa liten effekt pd antalet vintande om bade inflodet och utflodet minskar
i samma storleksordning. For att fa en bild av det uppddmda vérdbehovet
ricker det alltsd inte att studera utvecklingen av antalet vintande, utan man
maste undersoka hur bade inflodet och utflodet fordndrats. Det handlar
alltsd om hur bade efterfrdgan och de medicinskt bedémda behoven och
produktionen av vard utvecklats.

I var uppskattning av det uppddmda vérdbehovet utgér vi fréan att
befolkningens faktiska vdrdbehov ar relativt konstant 6ver tid. Vi antar
dirmed att det inflode av patienter som ses i vintetidsdatabasen under
pandemin inte speglar befolkningens underliggande vardbehov — péd grund
av dndrat vardsokarbeteende och dndrat vardutbud. Darfor uppskattar vi i
stillet nivan pa inflodet utifrdn medelvirdet av inflodet for 2017—2019 (som
ar storre an det faktiska inflodet 2020), som vi tror speglar det faktiska
vardbehovet bittre dn under pandemin. Eftersom antalet genomférda
atgarder (forsta besok och operationer) 4r mindre 2020 jamfort med tidigare
ar, medfor var skattning att antalet vintande under aret 6kar i snabbare takt
dn vad som redovisas i vintetidsdatabasen.

Dessa antaganden innebér att antalet som véntar pa ett forsta specialist-
besok skulle vara 59 procent hogre vid slutet av 2020, se figur 56. Antalet som
vantar pa operation skulle pd motsvarande sitt vara 83 procent hogre.

De har berdkningarna kan dock vara 6verskattningar eftersom uppskjutna
vardbehov inte nédvandigtvis behover motsvara behoven som fanns fore
pandemin. Vissa vardbehov utgdrs sannolikt av sjukdomar och skador
som forbattras med tiden utan att ndgra direkta vardatgirder behovs. De
senarelagda virdkontakterna under pandemin behéver alltsa inte aggregeras
upp till samma resursansprak vid en senare tidpunkt, och som exempel kan
tva uppskjutna aterbesok i vissa fall ersittas med ett besok. A andra sidan kan
minskad vardkonsumtion i dag medfora att sjukdomar upptécks i ett senare
skede, da de har blivit allvarligare och leder till hogre vardkonsumtion. Det
talar i stéllet for att nivaerna underskattas. I steg 2 skattar vi dessa effekter
utifrén resultat frin vér enkat.
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Figur 56. Utvecklingen av antal véntande under 2020 om inflédet motsvarar medelvardet av
inflodet for 2017-2019.
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6.5.2 Steg 2: Skattningen kompletteras med befolkningens bedémning
av kvarvarande vardbehov under pandemin

I var enkidtundersokning anger 58 procent av dem som avstatt fran
vard eller fatt den senarelagd, att de fortfarande behover den aktuella
varden. Enkétresultatet ger en grov skattning av kvarvarande behov som
omfattar olika delar i vdrden. Sannolikt dr det kvarvarande behovet hogre
i specialiserad véard jamfort med primarvard. Var bedomning ar darfor
att 58 procent ar en lag skattning, men det ir den enda uppgift vi har
tillgang till.

Om vi applicerar denna andel pa vara berdkningar fran vintetids-
databasen, blir antalet vintande lagre dn nir vi enbart anvidnder de historiska
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uppgifterna om infléde, men fortfarande vésentligt storre dn vad nationella
statistiken visar. Sammantaget skulle antalet som viantade pa operation vid
slutet av 2020 vara cirka 48 procent hogre, eller 63 000 fler patienter, dn det
som fangas i vintetidsdatabasen, se figur 57. Motsvarande okning for forsta
besok inom den specialiserade varden skulle vara cirka 34 procent, eller
99 000 fler personer.

Vi har inte kunnat uppskatta tickningsgraden for forsta besok, men
for operationer tyder data fran Socialstyrelsens patientregister pa att
vantetidsdatabasen ticker in cirka 22 procent av samtliga operationer som
genomfors i Sverige (framfor allt exkluderas mindre kirurgiska ingrepp i
vantetidsdatabasen). Diarmed ar skattningen ovan en underskattning av det
uppdidmda vardbehovet. Men informationen ar osidker och ska darfor tolkas
med forsiktighet.

Figur 57. Utvecklingen av antal véntande under 2020 om inflédet motsvarar medelvérdet av
inflodet for 2017-2019 och om 58 procent av patienterna har ett kvarvarande behov av vérd.
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6.5.3 Enkétresultatet indikerar att det uppddmda vardbehovet medfort
ett férsamrat halsotillstand hos sju procent av befolkningen

Omkring 16 procent av dem som sjilva valt att avvakta med vard anser att
deras hilsotillstdnd blivit nagot eller betydligt simre. Motsvarande andel &ar
17 procent bland dem som pé vardens initiativ fatt vadrden avbokad, senarelagd
eller nekad. Men samtidigt visar vart resultat att det ar svért att bedéma hur
hélsan paverkats av den fordndrade vardkonsumtionen. Omkring 25 procent
menar att de inte kan ta stéllning till hur deras halsotillstdnd har paverkats.
De flesta anger dock att deras hélsa inte har paverkats.

Pa befolkningsnivé innebéar det att cirka 7 procent har fatt simre hélsa
efter att deras vard pa eget eller pd vardens initiativ blivit senarelagd eller inte
blivit av.

6.5.4 Det finns ett uppdémt behov av forebyggande vard sasom
screening

Véarden arbetar forebyggande genom bland annat screening och hilso-
kontroller. Flera regioner stéllde helt eller delvis in screeningverksamheten
under varen 2020 och har sedan kommit efter med att kalla patienter.
Verksamheterna stilldes in pa grund av att man bedémde att smittrisken
eventuellt kunde viga tyngre dn halsovinsterna med undersékningen,
och eftersom resurserna kunde behovas inom andra delar av hilso- och
sjukvérden. Andra regioner har endast delvis stéllt in verksamheten genom
att dndra rutiner och minska antalet besokare per dag. Ransonering av
forebyggande insatser sisom screening kan innebédra att det ackumulerade
vardbehovet &r storre dn det som ses i nulaget.

6.5.5 Pandemin har ocksé medfért nya vardbehov som ér svara att
folja med befintliga register

Léngvariga symtom efter covid-19 kan tyda p& antingen en langvarigt
pigdende sjukdom eller kvarstdende foljder under é&terhdmtning efter
sjukdom. I dag anvdnds bendmningen postcovid for det kvarstdende och
ofta langvariga nedsatta hilsotillstindet efter genomgéngen infektion.
Vanliga symtom &r trétthet, andfdddhet, hosta, hjartklappning, brostsmértor,
muskel- och ledvirk, viktnedging samt mag- och tarmbesvir, forsamrat
luktsinne och férsdmrad livskvalitet.
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Det ar svért att fa en tydlig bild av férekomsten av postcovid, bland annat for
att ménga patienter troligen vinder sig till primarvarden och darmed inte
ingdr i Socialstyrelsens patientregister.

6.6 RISKGRUPPER OCH PERSONER MED LANGVARIGA HALSOBESVAR
HAR MINSKAT SIN VARDKONSUMTION MEST

Vara resultat visar att pandemin har paverkat hur befolkningen soker och tar
emot vard. Men vardkonsumtionen har utvecklats pa olika sétt inom olika
medicinska specialiteter och regioner, sa det ar viktigt att undersoka om det
finns sirskilda patientgrupper som har péverkats mer an andra och darfor
har ett storre uppdamt vrdbehov.

Enligt enkitresultaten har personer med ldngvariga hilsobesvir i storre
utstrackning sjilva valt att avvakta med att soka vard &n 6vriga i befolkningen.
Personer i riskgrupper och personer med l&ngvariga hilsobesvar verkar dven
i storre utstriackning paverkats av virdens ransoneringar under pandemin.
Vi kan ocksé se att en storre andel inom dessa grupper har ett kvarvarande
behov jaimfort med 6vriga i befolkningen. De anger alltsa i storre utstrackning
att de behover den vard som de inte fatt under pandemin, antingen sjilvvalt
eller pé vardens initiativ.

6.6.1 Personer med langvariga hélsobesvar har i hégre grad féréndrat
sitt vardsokarbeteende

Totalt 39 procent har nagon géng under pandemin avbokat ett vardbesok,
avstatt fran att soka vard, vantat langre med att soka vard eller utovat
egenvérd i stéllet for att s6ka vard. For personer med ldngvariga hdlsobesvar
ar motsvarande andel 54 procent. Delvis kan dessa skillnader besta i att vissa
grupper generellt gor fler virdbesok.

6.6.2 Grupper med storre vardbehov tycks ha paverkats mer av
vardens ransoneringar

Det finns indikationer pa att grupper med stérre vardbehov i hogre grad
har fatt sin vard avbokad, senarelagd eller nekad av hilso- och sjukvérden
pé grund av pandemin jaimfoért med andra. Bland personer med lingvariga
hilsobesvir dr andelen 23 procent, jamfort med 10 procent bland personer
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utan langvariga hilsobesvir. Aven personer i riskgrupp for covid-19 har
péverkats mer av ransoneringarna dn andra. Det finns inga storre skillnader
mellan olika alderskategorier, men andelen som fétt sin vird avbokad,
senarelagd eller nekad &r hogre bland kvinnor &n bland mén.

6.6.3 Personer med langvariga sjukdomar, riskgrupper for covid-19 och
kvinnor har ett stérre kvarvarande behov av vard

Personer i riskgrupper har ett storre behov &n andra av den vard som har
avbokats, undvikits eller avvaktats under pandemin. Det géller ocksé kvinnor
och personer med langvariga hélsobesvir. Dartill anser fler personer inom
dessa grupper att deras hilsotillstdnd forsdmrats pa grund av att virden inte
blivit av. Det finns alltsd en risk for att pandemin har gjort virden mindre
jamlik.

6.6.4 Personer med langvariga sjukdomar, riskgrupper for covid-19 och
aldre &r mer oroliga én andra

Personer som sjilva ser sig som riskgrupp for covid-19 &r i hogre utstrackning
oroliga for att bli allvarligt sjuka, att inte fa den vard som behovs vid covid-19
eller annan sjukdom, och att inte fi forebyggande vird och screening.
Detsamma giller personer 70 ar och dldre och personer med langvariga
halsobesvar som ocksé i stor utstrackning tillhér riskgruppen for covid-19.

6.6.5 Inflédet av véntande patienter varierar mycket mellan
vardomraden inom specialiserad vard

De flesta virdomraden inom specialiserad vird hade en stor minskning
i inflodet av patienter 2020 jamfort med 2017—-2019, for bade forsta besok,
operationer och &terbesok. Nar det giller forsta besok och dterbesok har
inflodet minskat med omkring en tredjedel inom nagra vardomraden.
Samtidigt har inflodet 6kat ndgot inom andra virdomréden.

For alla virdomréden inom operation ses ett minskat infléde av patienter,
och minskningen &r storst inom ryggkirurgi dir inflodet néstan halverades.
Dérefter kommer plastikkirurgi, 6ron, nésa och hals samt hjartsjukvard dar
inflodet har minskat med en fjardedel eller nagot mer.
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6.6.6 Det finns betydande regionala skillnader i antalet utférda forsta
besok, operationer och aterbesok inom specialiserad vard

I samtliga regioner utom tva, Stockholm och Uppsala, minskade bade inflodet
och antalet genomforda forsta besok under 2020 jamf{oért med 2017-2019. For
operationer minskade inflodet i samtliga regioner och antalet genomférda
operationer i alla regioner utom en. Stérst minskning ses i Stockholm dar
inflodet av vintande och genomforda operationer minskade med néstan en
tredjedel. For dterbesoken varierar resultaten mer, d&ven om majoriteten av
regionerna uppvisar en minskning i patientinflodet och antalet genomférda
aterbesok.

Statistiken Over regionala skillnader ska dock tolkas med forsiktighet
pa grund av oklarheter och misstinkta felregistreringar i inrapporteringen.
Bland annat finns inga uppgifter for Stockholm nér det géller aterbesck inom
den specialiserade varden.

6.7 REKOMMENDATIONER

Utifrén vara slutsatser ger vi fyra rekommendationer.

P Regionerna bor forstdrka tillgdngligheten i forsta linjens vard,
oka inslaget av gemensam produktions- och kapacitetsplanering
for att hantera det uppddmda behovet av operationer samt
fortsdtta uppmana befolkningen att soka vard vid behov

Det dr svart att summera den exakta omfattningen av det uppddmda
vardbehovet inom forsta linjens vard, och att avgéra om det &r sdrskilt
omfattande for vissa patientgrupper eller insatsomraden. Véra resultat
visar dock att det finns ett stort kvarvarande vardbehov, som inte har
omsatts i efterfrdgan pa vard bland befolkningen. Det kan handla om
saval forebyggande som diagnostiserande eller behandlande insatser.
Mest centralt dr dock att en stor del av detta kvarvarande behov inte
genomgatt en medicinsk bedomning och hilso- och sjukvarden har
ddrmed inte kdnnedom om hur allvarliga tillstinden &r. Bland annat
ser vi att vardgarantibesok hos ldkare, det vill sdga besok for nya eller
kraftigt forsimrade hélsotillstand, minskat mer dn Gvriga likarbesok i
primédrvarden. Den minskade efterfrigan pa medicinska bedémningar
via forsta besok kan medfora att sjukdomar uppticks i ett senare skede,
da hilsotillstanden forsdmrats. Det géller sarskilt behov som inte kunnat
fangas upp inom primérvarden, men dven vid forsta besok i specialiserad
vard.
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Regioner och myndigheter har uppmanat befolkningen att sdka vard vid
behov, men det finns tecken pa att budskapet inte natt fram fullt ut. Var
enkitundersokning visar att ménga inte vill belasta virden. Réadsla for
att smittas av covid-19 under vardbesoket ar ocksa ett skl till att avvakta
med att soka vard.

Vi rekommenderar darfor regionerna att forstarka tillgangligheten i
forsta linjens vard, inklusive forsta besok inom specialiserad vard. De bor
ocksa fortsitta att uppmana och understryka vikten av att befolkningen
soker vard vid behov, och samtidigt informera om arbetet med rutiner mot
smittspridning i samband med vardbesok.

For operationer och behandlingar inom den specialiserade varden
rekommenderar vi regionerna att utoka inslaget av gemensam
produktions- och kapacitetsplanering — bade mellan och inom regioner —
for att hantera det uppddmda vardbehovet. Da bade vardefterfragan och
vardutbud varierar mellan olika sjukdomsgrupper och regioner, ar det i
en situation med ett stort uppddmt vardbehov hos befolkningen sarskilt
angelédget att nyttja systemets samlade kapacitet pa ett sd effektivt satt
som mojligt. Ett sdtt kan vara att gemensamt samordna vantelistor pa
nationell niva for sarskilt kritiska tillstind, d& vantetiderna bor kunna
kortas genom att regionala skillnader i behov och kapacitet matchas pa ett
effektivare sitt. Vi ser ocksa att regionerna behover se 6ver hur kapaciteten
inom regionerna anviands pa bista sétt, inklusive privata aktorer.

En viktig delmdngd i en utokad gemensam Kkapacitets- och
produktionsplanering dr dven att stiarka informationen till patienterna
om deras mojlighet att inom landet fritt vilja vardgivare — saval offentliga
som privata — av béde primar- och specialiserad éppenvard. Regionerna
ar ocksa skyldiga att erbjuda vard hos en annan vardgivare (exempelvis
i en annan region) om vardgarantin inte kan infrias, och detta utan
merkostnad for patienten (9 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30),
HSL).

Regering, berérda myndigheter och regioner bor sarskilt folja

upp hur pandemin pdverkat vardbehovet for personer med
langvariga hdalsobesvdr och riskgrupper for covid-19 i syfte att
motverka risker for undantrdngning

En grundldggande princip inom hilso- och sjukvarden, som ocksa ar
lagreglerad, ar att de individer som har storst behov av hilso- och sjukvérd
ska ha foretrade till virden. Med andra ord: principen om vérd efter behov.
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Riskgrupper och personer med langvariga hilsobesvir har paverkats mer
an andra av vardens ransoneringar. Vi ser exempelvis att en storre andel
upplever ett kvarvarande vardbehov, jimfort med dem som inte tillhor en
riskgrupp for covid-19.

Det uppddmda vardbehovet kan vara sirskilt omfattande bland
riskgrupper for covid-19 och personer med léngvariga hélsobesvar. Vi
rekommenderar darfor regeringen, berérda myndigheter och regioner att
sarskilt folja utvecklingen av vardinsatserna for dessa grupper sé att deras
vardbehov inte traings undan.

» Regeringen bor ge myndigheter i uppdrag att analysera
vardkonsumtionens utveckling genom befolkningsundersékningar
for att fa aktuella och kompletterande uppgifter

Pandemin har medfort snabba forandringar i vdrdkonsumtionen. Men
det ar svart att ge en aktuell sammanstéllning av virdkonsumtionen med
hjalp av de nationella datakéllorna, sirskilt i primarvarden, men dven
delvis i den specialiserade varden. Patientregistret, dar alla ldkarbesok
och slutenvardstillfdllen i specialiserad vard ska rapporteras in fran
regionerna, bedoms ha hog tackningsgrad, men det tar lang tid fran det
att data inrapporteras tills att informationen redovisas i registret. Darfor
ar det viktigt att komplettera bilden av virdkonsumtionen med andra
metoder, sdsom befolkningsundersokningar. Det kan ocksa ge kunskap
om patienternas och befolkningens vardsokarbeteende, vilket inte direkt
gar att finga via registerdata. Undersokningar till befolkningen gor
det ocksd mojligt att undersoka om #dndrad virdkonsumtion beror pa
forandringar i efterfragan pa vard eller i utbudet av vard, vilket inte gar att
avgora utifrén statistik over slutlig virdkonsumtion.

Vi rekommenderar darfor regeringen att ge myndigheter i uppdrag att
inhdmta sddan kunskap via olika former av befolkningsundersckningar.

P Regeringen bor verka for god datakvalitet i vantetidsdatabasen
och parallellt inférliva motsvarande information i ett utvidgat
nationellt patientregister enligt officiell statistik
For att gora oberoende systematiska uppfoljningar och analyser av varden
maste det finnas register och sammanhallna databaser av god kvalitet.
Grundlaggande krav ar att externa anvindare kan ta del av registrets
eller databasens syfte, innehéll och omfang pé ett tydligt och transparent
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sétt, och att eventuella brister i inrapporteringen framgér. Det ska alltsa
framgé vilka som ar ansvariga for att rapportera in uppgifter till registret
eller databasen, hur uppgifterna definieras och avgridnsas i form av
variabellistor och om registret eller databasen innehaller kant bortfall av
négot slag. Om néagon del av denna grundlaggande information saknas
finns risk for inkorrekta analyser och uppféljningar, och i forlangningen
risk for att resultaten anvénds i styrning som leder fel.

Pandemin har understrukit behovet av att snabbt kunna félja hur
befolkningens vardbehov ser ut, och om hilso- och sjukvarden kan moéta
detta behov. En central del ar hér att f6lja den 6vergripande utvecklingen
av befolkningens kontakter, besok och behandlingar inom olika delar
av varden. Vi ser dock att det idag inte gar att fa en heltickande bild av
kontakterna, besoken och véntetiderna inom primérvarden — inklusive
digital vard — utifrdn vantetidsdatabasen som administreras av SKR.
Detta ir extra bekymmersamt eftersom databasen ar den enda nationellt
tillgdngliga killan pa omrédet.

P4 kort sikt bor darfor regeringen i eventuella nya 6verenskommelser
med SKR, eller pd annat lampligt sitt, stidlla utokade krav pa att
vantetidsdatabasen maéste uppfylla vissa grundldggande krav for att
tjana som grund for nationell uppfoljning av kontakt-, bescks- och
vantetidsutvecklingen inom priméarvarden.

Pa langre sikt ser vi storst potential i Socialstyrelsens forslag
om att uppgifter frdn primirvirden ska ingd i ett utvidgat
nationellt patientregister. Forslaget innebdr att en statistikansvarig
myndighet samlar in uppgifterna, och dirav omfattas statistiken av
kvalitetskriterierna i lagen (2001:99) om den officiella statistiken. Da
skulle statistiken ocksd omfattas av uppgiftsskyldigheten, som innebir
att bland annat privata naringsidkare och regioner maste l1amna uppgifter
till den statistikansvariga myndigheten (7 § lagen om den officiella
statistiken). Idag kan det exempelvis krivas att regionerna avtalat med
sina privata vardgivare om att de ska forse vintetidsdatabasen med
uppgifter. Vi anser darfor att ett utvidgat nationellt patientregister, i
jamforelse med exempelvis vintetidsdatabasen, skapar 6kade mojligheter
att forbéttra tickningsgraden.

Om Socialstyrelsens patientregister utvidgas till att inkludera
information frén primirvarden skulle det ocksa ga att koppla samman
informationen med andra hilsodataregister och p& sa vis kunna félja
patientens vag genom vardkedjan, dven mellan olika huvudman.
Mojligheten att samkora primarvardsdata med andra register skulle dven
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ge helt nya forutsattningar for att folja upp och analysera varden utifrdn
ett jamlikhetsperspektiv.

Vi rekommenderar darfor regeringen att fortsitta arbetet med att
sdkerstilla en god datakvalitet i vintetidsdatabasen som administreras
av SKR och samtidigt utvidga patientregistret med information fran
primérvarden. I Socialstyrelsens forslag ingdr dock inte uppgifter om
véantetider fran det att en individ kontaktar primirvarden till dess att
ett primarvardsbesok genomfors. Vi menar att vantetider ar ett centralt
matt for att kunna félja tillgdngligheten i varden och att regeringen
diarfor behover se Gver mojligheten att inkludera dven véntetider i
patientregistret.
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BILAGA 1 - URVAL AV REGIONER

Syftet med den hir rapporten dr att teckna en overgripande bild av de
vardkonsumtionsférandringar som dgt rum till foljd av pandemin under
2020. For att uppfylla syftet har vi bland annat utgétt fran hur regionerna har
agerat under pandemin. For att avgransa arbetet har vi valt ut fem regioner
som vi fokuserar pa. Valet av regioner skedde med bakgrund i hur hart de
drabbats av pandemin sett till det kumulativa antalet avlidna med covid-19
fram till september 2020. Detta for att fanga eventuella skillnader i bade
vardutbuds- och vardefterfrageforiandringar beroende pa hur pandemin
utvecklats. De regioner som valdes ut var Blekinge, Jonkoping, Stockholm,
Viarmland och Ostergotland.

Figur 58 redovisar antal avlidna, antal fall och antal intensivvardare pa
grund av covid-19 i regionerna. Stockholm hade flest kumulativt antal avlidna
i covid-19, totalt 101 personer per 100 000 invanare. Lagst antal avlidna hade
Blekinge med 10 personer per 100 000 invénare.

Vi dr medvetna om att smittlaget har fordndrats sedan september 2020,
men var uppfattning ar att de valda regionerna kan representera olika stadier
i det smittlage som radde under hosten 2020.
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Figur 58. Avlidna, antal fall och antal infensivvérdade pé grund av covid-19 i regionerna

fram till september 2020
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Not. Sammanstélliningen avser fram fill september 2020.
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BILAGA 2 — URVAL AV SPECIALITETER OCH OPERATIONER |

VANTETIDSDATABASEN

Specialiteter som ingdr i uppfdljningen av bessksgaranti inom den specialiserade varden

Allergisjukvérd

Allman internmedicin
Allman kirurgi

Allman psykiatri

Barn- och ungdomsmedicin
Barn- och ungdomspsykiatri
Cancersjukvard
Endokrinologi

Handkirurgi

Hematologi

Hijartsjukvard

Hudsjukvéard

Kvinnosjukvard

Karlkirurgi
Lungsjukvérd

Mag- och tarmsjukvard
Neurokirurgi
Neurologi
Njurmedicin

Ortopedi

Plastikkirurgi
Reumatisk sjukvard
Specialiserad smértmottagning
Urologi

Ogonsjukvérd

Oron-ndsa-halssjukvard

Operationer och atgérder som ingér i uppfdljningen av behandlingsgarantin

Ablationer

Armbége och underarm, borttag av spik, skruv,
platta

Axelled, borttag av spik, skruv, platta

Axelled (protes)
Axelinstabilitet
Axel eller skuldra, vid smarta

Brostfdrminskning, inte kosmetisk

Brostateruppbyggnad efter tuméor
Backen, borttag av spik, skruv, platta
Diskbréck i halsryggrad

Diskbrack i landryggrad

Elkonvertering

I skuggan av covid-19

Knéled (protes)

Knéledsartroskopi

Knéled och underben, borttag av spik, skruv,
platta

Knéled, protesbyte

Korsband i kné

Kotférskjutning (segmentell smarta)

Kotpelare och nacke, borttag av spik, skruv,
platta

Kranskarl

Karlkirurgi évriga

Livmoder, borttagande
Ljumskbrack

Magséck eller tarm vid dvervikt

(forts.)
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Operationer och atgarder som ingar i uppféliningen av behandlingsgarantin

Finger, kroknande (Dupuytrens)

Fotled och fot, borttag av spik, skruv, platta
Framfall

Férhudsfériréingning

Gallsten

Gra starr

Halsmandeloperation

Hand, nervinkldmning (karpaltunnel)

Hand, sjukdom i ledhinna eller sena

Hand- eller handledsreumatism

Handled och hand, borttag av spik, skruv, platta
Hicrtklaff eller kroppspulsader

Hudtumérer, godartade inkl bascellscancer
Hangbuk, plastik

Haftled (protes)

Hoftled, protesbyte

Hoftled och lér, borttag av spik, skruv, platta

Hérselférbéttrande operation

Mellanéredrénage

Navelbréck

Nijur- och ureférsten, stétvagsbehandling
Nasa, polyper

Nasskiljevagg, plastik

Prostataférstoring

Pungbréack, vattenbréck (hydrocele festis)
Rotkanalfériréingning i léndryggrad
Skelning

Skoldkérteloperation

Testikel, inte nedstigen

Tumbasférslitning (artros)

Tér, Hallus valgus/rigidis, hammart&
Urinlackage hos kvinnor

/&derbréck, ej kosmetiska
Andtarmssjukdom

Arrbrack
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BILAGA 3 - ENKAT

BAKGRUNDSFRAGOR

1.

Hur bedomer du ditt allméinna hilsotillstand?
O Mycket bra

O Bra

O Négorlunda

O Daligt

O Mycket déaligt

VARD FOR COVID-19 UNDER PANDEMIN

2,

Tillhor du en riskgrupp for covid-19?
O Ja, jag vet att jag tillhor en riskgrupp

O Ja, jag tror att jag tillhor en riskgrupp
O Nej, jag tillhor inte en riskgrupp

O Vet inte

Har du testat dig for pagaende covid-19 (test for att se om
dina symptom var covid-19)?

O Ja, flera ganger

O Ja,enging

O Negj

Har du testat dig for antikroppar mot covid-19 (test for att
se om du tidigare haft covid-19)?

O Ja, flera ganger

O Ja, en ging

O Negj
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5. Har du haft covid-19?

O Ja, faststillt genom testning

O Ja, bedémt av hilso- och sjukvardspersonal, men inte faststallt
genom testning

O Ja, jag misstanker det, men inte bedomt av hilso- och
sjukvardspersonal eller faststéllt genom testning

O Negj, troligen inte
O Vetinte

Om ja vidare till fréga 6
Annars vidare till fraga 10

6. Hur upplevde du dina sjukdomsbesvir kopplat till
covid-19?
O Inga besvir

Lindriga besvar

Mattliga besvar

O O O

Svéra besvar

Om ja vidare till fréga 8

Annars vidare till fraga 10

8. Har du fatt vard for covid-19 eller misstinkt covid-19?

Du kan ange flera svar!
O Ja, inlagd pa sjukhus
O Ja, vardbesok pa vardcentral eller sjukhus

O Ja, digitalt vardbesok (videosamtal pé en dator, surfplatta eller
smartphone)

O Nej
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Som helhet, bedomer du att du har fatt den vard du behévt
for covid-19 under pandemin?

O Helt och hallet

Till stor del

Till viss del

Inte alls

O O O

Har du nagra langvariga hilsobesviir, sjukdomar eller
funktionsnedsittningar?
Du kan ange flera svar!

O Astma eller kroniskt lungproblem (t.ex. kronisk bronkit, emfysem
eller KOL)

Cancer

Diabetes

Andra endokrina sjukdomar (t.ex. skoldkortelinflammation)
Funktionsnedsattning

Hjartsjukdom

Hogt blodtryck

Ledsjukdom (t.ex. artrit, ledinflammation, ledgédngsreumatism eller
artros)

0 I 1 O O o |

O

Neurologisk sjukdom (t.ex. multipel skleros, parkinson eller

epilepsi)

O Psykisk sjukdom (t.ex. depression, angest, dtstorning eller bipolar
sjukdom)

O Utmattningssyndrom

O Annan ldngvarig sjukdom, Vilken?

O Nej, inget langvarigt hilsobesvir, ingen sjukdom eller
funktionsnedsittning

Om nagot langvarigt hilsobesvir, sjukdom eller funktionsnedsattning
vidare till fraga 11

Annars vidare till fraga 15
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LANGVARIGA HALSOBESVAR, SJUKDOMAR ELLER
FUNKTIONSNEDSATTNINGAR

11. Hur upplever du dina besvir kopplat till dessa langvariga
hilsobesvir, sjukdomar eller funktionsnedsittningar?
O Ingabesvir
Lindriga besvar
Mattliga besvar

O O O

Svara besvar

12. Har du under pandemin haft behov av vard for dessa
langvariga hiilsobesvir, sjukdomar eller funktions-
nedsittningar?

O Inget virdbehov
Vardbehov vid enstaka tillfille

Vérdbehov minst en gdng i ménaden

O O O

Vérdbehov minst en géng i veckan

Om véardbehov vidare till fraga 13
Annars vidare till fraga 15

behovt for dina langvariga hilsobesvir, sjukdomar eller
funktionsnedsittningar under pandemin?
O Helt och héllet
Till stor del
Till viss del

Inte alls

O O O
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14. Upplever du att varden for dina langvariga hiilsobesviir,
sjukdomar eller funktionsnedsiittningar har blivit biittre
eller siimre jamfort med hur det var fore pandemin?

O Betydligt battre

Nagot battre

Ingen skillnad

Négot simre

Betydligt simre

O O O0OO0O0

Kan inte bedoma

15. Har du under pandemin haft nya symtom eller akuta
hilsobesviir (inte covid-19)?
Du kan ange flera svar!

Allergi och utslag

Andningsbesvar

Besvir med hjartat (t.ex. dubbelslag, ojamn hjartrytm)

Brostsmarta

Fraktur eller stukning

Forkylningssymtom eller hosta

Huvudvark eller migran

OoooOoooOoaoano

Infektion eller inflammation (t.ex. 6roninflammation, borrelia,
baltros)

Knol eller forandring av fodelsemarke

Magproblem (t.ex. illamaende, diarré, smirta)
Psykiska besvar (t.ex. oro, nedstimdhet, somnbesvar)
Sar eller skada

Tillstand kopplat till graviditet

Urinvégs- och tarmproblem

Yrsel eller svimning

Ogonbesvir eller 6gonskada

Annat, Vad?

Nej, inga akuta hilsobesvir eller nya symtom

Y I ) oy o

Om nagot nytt symptom eller akut hédlsobesvir vidare till friga 16

Annars vidare till fraga 19
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NYA SYMTOM OCH AKUTA HALSOBESVAR UNDER PANDEMIN (INTE
COVID-19)

16. Hur upplever du dina besvir kopplat till dessa nya symtom
eller akuta hilsobesvir (inte covid-19)?
O Ingabesvir

Lindriga besvar

Mattliga besvar

O O O

Svara besvar

dessa nya symptom eller akuta héilsobesvar?
O Ja, flera ganger
O Ja, en gang
O Negj

Om ja vidare till friga 18
Annars vidare till fraga 19

behovt for dessa nya symptom eller akuta hilsobesvir?
O Helt och hallet

Till stor del

Till viss del

Inte alls

O O O
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FRAGOR OM HALSO- OCH SJUKVARD UNDER PANDEMIN

19. Har pandemin gjort att du sjilv valt att gora nagot av
foljande?

Vi ber dig svara pa alla delfrdgorna!

Ja, Ja, flera
Nej en gang ganger

Sjalv avbokat ett inplanerat vardbesck @) @) O

Véntat langre dn du normalt skulle gora

innan du sokte vard © © ©
Vantat langre 4n du normalt skulle géra

. - o @) @) O
innan du sokte vard

Sjélv utovat egenvard i stéllet for vardbesok @) @) ©)

Om négot ja vidare till fréga 20

Annars vidare till fraga 24

20. Har du fortfarande behov av vard som du under pandemin
sjalv avbokat, avstatt fran eller vintat med att s6ka?
Du kan ange flera svar!

Ja, forebyggande vard och screening (t.ex. mammografi)

Ja, nybesok

Ja, undersokningar och provtagning

Ja, operation eller atgard

Ja, rehabilitering eller habilitering

Ja, aterbesok (kontroll eller uppf6ljning)

Ja, annat, Vad?

Nej

0 I o O
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21. Bedomer du att ditt hiilsotillstand har paverkats pa grund
av detta?
O Mitt hélsotillstdnd har blivit betydligt battre
Mitt hélsotillstdnd har blivit ndgot battre
Mitt hilsotillstand har inte paverkats
Mitt hilsotillstand har blivit ndgot simre
Mitt hilsotillstand har blivit betydligt samre

Kan inte bedoma

O O O0OO0O0

Om sidmre vidare till friga 22

Annars vidare till fraga 23

22 Foljdfraga om “Min hilsa har blivit simre” ”Min hélsa har
blivit betydligt saimre”:

Beskriv gdrna hur ditt hilsotillstind har paverkats:

23. Har foljande paverkat ditt val att avboka, avsta fran eller
viinta med att s6ka viard under pandemin?

Vi ber dig besvara alla delfragorna!

Inte Paverkat Paverkat
paverkat litet mycket

Rédsla att smittas av covid-19 under

vardbesoket © © ©

Rédsla att smittas av covid-19 pa resan till

och frén vardbesoket © © ©

Rédsla att smitta andra om du hade
symptom pa covid-19 (t.ex. feber, hosta, @) @) @)
snuva eller ont i halsen)

Ovilja att belasta varden under pandemin ©) ©) ©)
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24. Har du varit med om nagot av foljande?

Vi ber dig besvara alla delfragorna!

Ja, men
kan inte
avgora
Ja,men  om det
Ja,pga. inte pga. hinde pga.
Nej pandemin pandemin pandemin

Har hilso- och sjukvarden
avbokat ett inplanerat
vardbesok eller atgird?

Har hélso- och sjukvarden
senarelagt ett inplanerat O O O O
véardbesok eller atgard?

Har hilso- och sjukvarden
nekat dig att fa ett vardbesok @) @) @) O
nar du sokt vard?

Om nagot ja vidare till fraga 25

Annars vidare till fraga 28

25. Har du fortfarande behov av vard som hilso- och
sjukvarden under pandemin avbokat, senarelagt eller
nekat dig?

Du kan ange flera svar!

Ja, forebyggande vard och screening (t.ex. mammografi)

Ja, nybesck

Ja, undersckningar och provtagning

Ja, operation eller atgard

Ja, rehabilitering eller habilitering

Ja, aterbesok (kontroll eller uppféljning)

Ja, annat, Vad?

Nej

0 I o I O
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26. Bedomer du att ditt hiilsotillstand har paverkats pa grund

av detta?

O Mitt hélsotillstdnd har blivit betydligt battre
Mitt hélsotillstdnd har blivit ndgot battre
Mitt hilsotillstand har inte paverkats

O O O0OO0O0

Kan inte bedoma

Om sidmre vidare till fraga 27

Annars ga vidare till fraga 28

Mitt hilsotillstand har blivit ndgot simre
Mitt hilsotillstand har blivit betydligt samre

27. Foljdfraga om ”"Nagot siimre” eller "Betydligt simre”:

Beskriv garna hur ditt halsotillstdnd har paverkats:

28. Har du kint oro for nagot av foljande under pandemin?

Vi ber dig svara pa alla delfragorna!

Att bli allvarligt sjuk i covid-19

Att inte f& den vard du behover om du féar
covid-19

Att inte fa den vard du behover for annat an
covid-19

Att inte fa tillgéng till forebyggande vard
och screening (t.ex. mammografi) under
pandemin

Ingen Viss Stor
oro oro oro
@) @) @)
@) @) @)
@) @) @)
@) @) @)
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29. Hur har du upplevt att féljande har forindrats under
pandemin jamfort med tidigare?

Vi ber dig svara pa alla delfragorna!

Ingen Kan inte
Samre  skillnad Bittre bedéma

Mgjligheten att komma i

@) @) @) O
kontakt med varden
Mojligheten att fa ett vardbesok O O O O
Vantetld'erna Otlllobesok och o o o o
behandling pa vardcentral
Vantetlderna.tlll besok pa o o o o
akutmottagning
Vantetiderna till besok och o o o o

behandling pa sjukhus

ALTERNATIV TILL MOTTAGNINGSBESOK PA PLATS

30. Har du haft en virdkontakt via telefon (telefonsamtal)
for att undvika att beséka mottagningen pa grund av
pandemin?

Du kan ange flera svar!
O Nej
O Ja, pd mitt initiativ

O Ja, pa vardens initiativ

31. Har du haft ett digitalt vardbesok (videosamtal pa en
dator, surfplatta eller smartphone) for att undvika att
besoka mottagningen pa grund av pandemin?

Du kan ange flera svar!
O Nej
O Ja, pa mitt initiativ

O Ja, pa vardens initiativ
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32. Har du haft ett vardbesok i ditt hem for att undvika att
besoka mottagningen pa grund av pandemin?

Du kan ange flera svar!
O Nej
O Ja, pa mitt initiativ

O Ja, pa vardens initiativ

33. Har du varit i kontakt med 1177 Vardguiden under
pandemin?

Vi ber dig svara pa alla delfragorna!

Ja, Ja, flera
Nej enging ginger

Ringt 1177 Vardguidens telefonradgivning O O O

Last pa 1177 Vardguidens webbsida
(Www.1177.5€)

@) @) O

Om négot ja vidare till friga 34
Annars vidare till fraga 38

34. Vilken typ av rad eller information fick du fran 1177
Vardguiden?

Vi ber dig svara pi alla delfragorna!

Ja Nej

R4d eller information om hur du kan hantera dina o o
hélsobesvir sjalv (egenvérd)
Ré&d eller information om nar eller vilken situation du

.. .. o O O
behover soka vard
RA&d eller information om vart du ska vinda dig for att o o
fa vard
Rad eller information for test av covid-19 O O
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35. Har du vid nagot tillfille kontaktat 1177 Vardguiden for att
undvika att besoka viardcentralen eller akutmottagningen
pa grund av pandemin?

O Nej
O Ja, enstaka ganger

O Ja, flera ganger

36. Har du anvint 1177 Vardguidens information eller
radgivning mer eller mindre under pandemin?
O Betydligt mer

Néagot mer

Ingen skillnad

Nagot mindre

O O OO

Betydligt mindre

pa en dator, surfplatta eller smartphone) under pandemin?

Du kan ange flera svar!
O Ja, med vardcentral
O Ja, med specialistsjukvard

O Ja, med vardtjanster pa internet (till exempel Doktor.se, doktor24,
Kry, Min Doktor)

O Ja, annat, Vad?
O Nej

Om négot digitalt virdbesok vidare till fraga 38
Annars vidare till friga 40

varit i kontakt med forut?

Om du har haft flera kontakter eller besdk, tink pa det senaste.
O Negj

O Ja

O Vetinte
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39. Hur upplevde du det digitala vardbesoket?

Om du har haft flera kontakter eller besok, tink pa det senaste.

Fick du det digitala besoket inom
rimlig tid?

Var vardpersonalen i det
digitala besoket vil insatt i din
sjukdomshistorik?

Tog vardpersonalen i det digitala
besoket hansyn till dina egna
erfarenheter av din sjukdom,
funktionsnedséittning eller
halsotillstand?

Bemotte vardpersonalen i
det digitala besoket dig med
medkénsla och omsorg?

Om du stéllde fragor till
personalen i det digitala besoket,
fick du svar som du forstod?

Gjorde vardpersonalen i det
digitala besoket dig delaktig
ibesluten om din vard eller
behandling?

Fick du i det digitala besoket
tillracklig information om din vard
eller behandling?

Anser du att personalen i det
digitala besoket samordnade

Nej, Ja, helt Kan inte
inte alls och hillet bedoma

1 2 4 5

O O O O O

O O O O O

O O O O O

O O O O O

O O O O O

O O O O O

O O O O O

O O O O O

dina kontakter med virden i den
utstrackning du behover?
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40. Har du haft digitala virdbesok fore pandemin?
O Ja, flera ganger
O Ja, en ging
O Nej

41. Kan du tinka dig att ersitta vissa vardbesok pa plats med
digitala besok i framtiden?

O Nej

Ja, kanske
Ja, absolut
Vet inte

O O O

42. Hur har ditt fortroende for varden forindrats under
pandemin?

Vi ber dig svara pa alla delfragorna

Ingen Kan inte
Samre  skillnad Bittre bedéma

Fortroendet for hilso- och
O O O O
sjukvarden som helhet

Fort det for 11
(zr roe.n et for 1177 o o o o
Vardguiden
Fortroendet for vardtjanster
pé internet (t.ex. Doktor.se, O O O O

doktor24, Kry, Min Doktor)

BAKGRUNDSFRAGOR

43. Vilken iar din hogsta avslutade utbildning?
O Mindre 4n grundskoleniva
Grundskola, folkskola eller motsvarande

Gymnasium, realskola eller motsvarande

O O O

Universitet, hogskola eller kvalificerad yrkesutbildning
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44. Vilken idr din huvudsakliga sysselsittning?

O

O O O0OO0O0

Arbetar
Arbetslos
Studerar
Pensionar
Sjukskriven
Annat

46. Vad ar hushallets sammanlagda inkomst fore skatt per
manad?

Rdkna med loner, pensioner, arbetsloshetsersdttningar, ersdttningar
fran Forsdkringskassan, rorelseinkomster samt olika bidrag som
barn-, studie- och underhallsbidrag.

O

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOo

Mindre 4n 10 000 kr per manad

10 000 kr — 19 999 kr per ménad
20 000 kr — 29 999 kr per manad
30 000 kr — 39 999 kr per manad
40 000 kr — 49 999 kr per ménad
50 000 kr — 59 999 kr per ménad
60 000 kr — 69 999 kr per manad
70 000 kr — 79 999 kr per manad
80 000 kr — 89 999 kr per manad

90 000 kr eller mer per manad

47. Behover du hjilp med hushiéllsarbete eller omvardnad av
t.ex. hemtjinst?

@)
©)

Nej
Ja

204
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48. Ar det nigot som ror din vird under pandemin som du inte
tycker har kommit fram i enkiten?
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BILAGA 4 - METODBESKRIVNING FOR ENKATUNDERSOKNINGEN

I den hir bilagan redovisas en metodbeskrivning for enkatundersokningen
som redovisas i kapitel 5.

Vi har anvant en slumpmassigt rekryterad befolkningspanel bestaende
av personer i aldrarna 18 till 84 ar bosatta i fem olika regioner

Personer i &ldern 18 till 84 Ar bosatta i Stockholms, Ostergétlands,
Jonkopings, Blekinge och Varmlands lan. Undersokningen genomfordes som
en tele-SKOP undersokning diar huvudurvalet bestér av ett urval ur SKOP:s
befolkningspanel bland personer i de aktuella aldersgrupperna bosatta
i Sverige. Befolkningspanelen har rekryterats slumpmaissigt ur statens
personadressuppgifter (SPAR). Deltagarna ar alltsd inte sjilvrekryterade.
I samband med undersokningen gjordes en omfattande nyrekrytering till
panelen.

Urvalet stratifierades efter ldn, kon, utbildningsnivd och tva &alders-
kategorier (18-34 &r och 35-84 ar) med Overrepresentation for den yngre
alderskategorin. En forutsittning vid stratifieringen var att varje lan skulle
innehélla minst 300 svarande. Inom varje stratum gjordes ett obundet
slumpmassigt urval.

Datainsamlingen pagick under perioden december manad 2020 till och
med den 7 januari 2021.

Totalt 2 122 personer ingar i underlaget till rapporten och resultatet har
viktats for att béttre representera befolkningen som helhet

Totalt svarade 2 313 personer pa frigorna i undersékningen. De fick ta
stillning till ett informationsbrev om forutséttningarna fér undersokningen
varefter de besvarade en fraga huruvida de ville delta pé de i brevet angivna
forutsattningarna. 191 personer limnade inte samtycke till behandlingen
av personuppgifterna och ingar darfor inte undersokningen. Det gor
att underlaget i rapporten bestir av 2 122 personer, vilket motsvarar en
svarsfrekvens pd 23,3 procent av de som tillfrigades om att medverka
i undersokningen. Tabell 2 redovisar och jamfér de svarande i enkit-
undersokningen med befolkningen som helhet.

Svaren har poststratifierats (viktats) med avseende pa lan, kon,
aldersgrupper (18-34 ar, 35-44 ar, 45-54 ar, 55-64 ar, 65-74 ar 75-84
ar) och utbildning (grundskola eller kortare, gymnasial utbildning,
eftergymnasial utbildning). Totalt anvindes 24 viktningsgrupper. Vikterna
hiamtades ur SCB:s statistikdatabas 6ver folkmidngden. I SKOP:s modell for
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poststratifiering ingar att tomma grupper slds samman med en nidrmaste
aldersgrupp med konstanthéllande av kon och utbildning enligt statistisk

praxis.

Nir vi granskade vikterna for varje enskild individ beslutades att alla
vikter 6ver g skulle exkluderas pa grund av att det annars skulle ge enskilda
individer ett for stort inflytande Over resultatet. Det resulterade i att totalt
fyra svarande exkluderades ur dataunderlaget.

Tabell 2. Beskrivning av de svarande jamfért med befolkningen som helhet.

Kon Kvinnor
Man
Alder 18-34 ar
35-54 ar
55-74 ar
75-84 ar
Kén & alder Kvinnor 18-34 ér
35-54 ar
55-74 ar
75-84 ar
Man 18-34 ér
35-54 ar
55-74 ar
75-84 ar
Utbildning Hégst grundskola
Gymnasium

Eftergymnasial
Kon & utbildning  Kvinna Hagst grundskola
Gymnasium
Eftergymnasial
Man Hégst grundskola
Gymnasium

Eftergymnasial

Not. Uppgifterna fér befolkningen &r hémtade frén SCB
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Svarande

55
45
17
24
43

10
20

15

34

51

30

16

21

Befolkningen

50
50
29
33
29

8
14
17
14

4
15
16
15

4
15
41
43

7
20
24

8
22
20
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Skillnad

5
-5

-12
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Forandringar i befolkningens vardkonsumtion il
félid av pandemin under 2020

Pandemin har medfort en svar balansgang mellan att omhanderta
patienter med covid-19 och samtidigt mata befolkningens

évriga vardbehov. Halso- och sjukvarden har behévt stalla

om fér att ta omhéanderta ett snabbt kat antal allvarligt sjuka

i covid-19. Samtidigt har ménga i befolkningen valt att inte

soka vard for annat, trots att de skulle behdva det. Vard- och
omsorgsanalys ger darfér en dvergripande beskrivning de
vardkonsumtions=férandringar som &gt rum till félid av pandemin
under 2020. Vi fokuserar pd de férandringar i vardefterfragan
och vardutbud som pandemin haft p& annan vérd an
omhandertagande av sjuka i covid-19.

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys uppgift ér att ur

ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp och
analysera hdlso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen. Vi

har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt i vara
analyser. Myndigheten ska ocks& verka fér att samhdllets resurser
anvands pa basta satt for att skapa en s& god halsa och patient- och
brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ar att bistd varden och
omsorgen i att férbattra kvaliteten och effektiviteten — férbattringar
som ytterst ska komma patienter, brukare och medborgare till del.

P vard- och

omsorgsanalys
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