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Forord

Under covid-19-pandemins andra ar fortsatte hilso- och sjukvarden att pressas hart.
Kapaciteten i delar av hilso- och sjukvarden har inte varit tillrdacklig, och planerad vard
har senarelagts. Befolkningen har ocksa valt att avsta fran att soka vard. Under 2021
innebar pandemin nya vagor av sjukdoms- och dédsfall, men vaccin blev tillgédngliga och
stora delar av befolkningen kunde &terigen vinda sig till hialso- och sjukvarden.

Syftet med den hir promemorian ir att pa ett 6vergripande sitt beskriva vard-
konsumtionsfordndringarna till foljd av pandemin, for personer som sokt vard for annat
dn covid-19, och att beskriva hur befolkningen upplevt tillgdngen till vard under pandemin.
Promemorian dr en uppfoljning av rapporten I skuggan av covid-19 som publicerades 2021.

Arbetet med promemorian har letts av projektledaren Agnes Lindvall. I projektgruppen
har dven analytikern Daniel Trankell, projektdirektéren Nils Janlov, tillférordnade
projektdirektoren Asa Ljungvall och juristen Timothy Hallgren deltagit. PFM Research
har administrerat enkétutskicket. Vi vill rikta ett varmt tack till alla som tagit sig tid att
svara pa var enkat.

Stockholm augusti 2022

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Sammanfatining

Mpyndigheten for vard- och omsorgsanalys publicerade varen 2021 rapporten I skuggan
av covid-19 som gav en évergripande bild av 2020 érs forandringar i virdkonsumtion som
en foljd av covid-19-pandemin. Resultaten visade att planerad vard blev senarelagd och
att manga i befolkningen undvek att uppsoka hilso- och sjukvarden, trots att de skulle
ha behovt det. Vardens prioriteringar och ménniskors beteendeférandringar ledde till
ett uppddmt virdbehov som sannolikt kommer att mirkas under 1ang tid framéver. Vi
konstaterade att det dr viktigt att f6lja den har utvecklingen. I den hdr promemorian f6ljer
vidarfor pa nytt upp forandringarna i virdkonsumtion genom att analysera statistik 6ver
vantetider och genom en enkitundersokning till befolkningen.

Syftet ar att skapa en samlad bild av
vardkonsumtionsféréndringarna under pandemin

Syftet med den har promemorian ir att pa 6vergripande niva beskriva de forandringar
i vardkonsumtionen som covid-19-pandemin lett till. Arbetet har utgétt fran tre frage-
stillningar:

« Hur har virdkonsumtionen i den specialiserade véirden i stort fordndrats under
pandemin?

« Hur har pandemin péverkat befolkningens syn och efterfragan pa vard?

« Hur har virdens omstillning och ransoneringar till f6ljd av pandemin paverkat
befolkningen?

Liksom i rapporten I skuggan av covid-19 (Vard- och omsorgsanalys 2021) fokuserar vi
inte pé varden av patienter med covid-19, utan pa pandemins indirekta effekter pa ovrig
vardefterfragan och det 6vriga vardutbudet.

Fragestillningarna har besvarats genom tva delstudier:

« En webbaserad enkit riktad till en befolkningspanel bestdende av slumpmassigt
rekryterade individer, for att undersoka forandringar i virdkonsumtionen ur ett
patientperspektiv.

« En beskrivning av vardkonsumtionsforandringarna under 2021 utifran véntetids-
databasen for forsta besok och operation eller annan atgird i den specialiserade varden.

Enkitundersokningen ger oss mojlighet att analysera befolkningens syn pa pandemins
effekter pd annan vard dn for covid-19, vilket inte gar med hjilp av statistik over slutgiltig
vardkonsumtion. Enkéten ger en inblick i patienternas perspektiv pa pandemidren 2020-
2021 och ar ett viktigt komplement till vintetidsstatistiken. Till skillnad fran statistiken
ur vantetidsdatabasen avser enkiten all hilso- och sjukvérd, inklusive priméirvard,
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Sammanfattning

och inte enbart en del av den specialiserade varden. Den genomfordes i december 2021
och drygt 5 400 personer fran hela landet svarade pa enkéten. Deltagarna ingér i en
befolkningspanel och rekryterades slumpmassigt ur Statens personadressregister (SPAR)
och stratifierades utifrdn lan, kon och &ldersgrupp. I resultatsammanstallningen har vi
aven viktat de svarande utifran geografiskt omrade, dlder, kon och utbildningsniva sa att

materialet s& 1angt som mojligt 6verensstimmer med befolkningens sammanséattning.

Overgripande resultat och slutsatser

Sammanfattningsvis ger delstudierna féljande resultat:

Tabell 1. Promemorians fem &vergripande slutsatser baserade p& de huvudsakliga resultaten.

1 2 3 4 5
Det uppddmda Vardutbudet Uppskattningsvis ~ Personer med Rekommenda-
vardbehovet fran  har 6kat, men halva befolkningen langvariga hélso-  fionerna i rapport-
5 2020 ledde till vardkéerna véxer  har nagon géang problem har i en | skuggan
£ faktiska vardkser under pandemin  storst utstrickning  av covid-19
£ 2021 antingen avstatt paverkats av vard-  ér fortfarande
w frén att soka vard  ransonering och aktvella
eller fatt sin vard  &ndrat sitt vard-
instélld sokarbeteende
e Inflsdet av ¢ Antalet o Enkdtresultaten Enkdtresultaten @ Vérd- och
patienter som genomférda visar att cirka visar att pers- omsorgsanalys
véntar pé ett operationer 50 procent av oner med lédmnade fyra
forsta besok i och atgarder de svarande l&ngvariga rekommen-
specialiserad &r i niva med nagon géng halsoproblem dationer i
vérd var 24 2017-2019 under pandemin i hogre ut rapporten
procent hgre och det genom- har avstétt frén stréckning &n | skuggan av
2021 &n 2020. fordes 23 att soka vard, andra fatt vérd covid-19 och vi
* Inflédet av procent fler och 27 procent installd eller bedémer att de
patienter som operationer och har ndgon géng undvikit att scka fortfarande &r
vantar pd en atgarder 2021 antingen fatt vard under relevanta.
operation eller &n 2020. eft vardbesck pandemin.
atgard var 27 o |nflodet av avbokat, senare- ® Personer med
procent hgre patienter fill lagt eller nekat. allvarligare
2021 &n 2020. forsta besok e Cirka 50 halsoproblem
e Vi bedémer i den special- procent av dem avstar i hégre
att dkningen i iserade varden som undvikit grad frén
inflddet mellan och operationer att sdka vard vardbesok.
2020 och 2021 dversteg antalet eller fatt vard De har ocksé
- delvis bestar av genomférda installd har ett i hégre ut-
LE personer som operationer och kvarvarade stréckning ett
3 annars skulle atgarder under vardbehov. kvarvarande
& besokt varden dret. ® 9 procent av vardbehov.
under 2020. ® Aven om vard- befolkningen
Déremot &r det produktionen upplever
samlade inflédet aterhamtat sig samre hdlsa
for 2020-2021 till nivéerna efter utebliven
i niva med eller fére pandemin vard under
négot lagre @n blev vardkéerna pandemin.
det férvéntade langre under e 55 procent av
inflodet. Det 2021. Okningen de svarande
innebdr att i vardutbudet kénner ndgon
det sannolikt under 2021 form av oro
finns ett visst var ddrmed inte for att bli
kvarvarande tillréickligt stort allvarligt sjuk i
uppdémt behov for att beta av covid-19. Det
av férsta bessk, det uppdémda &r en minskning
operationer och vardbehovet med 16
atgarder. fran 2020 procentenheter
och ny vard- sedan férra
efterfrégan undersdkningen.
under 2021.
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Sammanfattning

Det uppdamda vardbehovet fran 2020 ledde till faktiska vardkoer 2021

Under det forsta pandemiaret 2020 syntes en tydlig nedgang i antalet nytillkomna
personer som vantade pa ett forsta besok, en operation eller en annan atgérd inom
specialiserad vard, jamfort med 2017—-2019. Det minskade inflodet berodde sannolikt
pé forandrat beteende, snarare dn minskat vardbehov i befolkningen. Foljden blev ett
uppdamt vardbehov i befolkningen, bestdende av personer som behovde vard men som
antingen inte sokt vard eller inte blivit uppsatta pa véntelistorna.

Under 2021 var inflodet av patienter som vantar pa ett forsta besok 24 procent hogre
in 2020, och inflédet av patienter som vantar pa en operation eller itgird var 27 procent
hogre. Sammantaget var det genomsnittliga inflodet 2020—-2021 i niva med eller nagot
lagre an det for 2017—2019. Om vi antar att det faktiska vardbehovet under pandemin
var ungefar detsamma som genomsnittsinflodet 2017—-2019 6vergick det uppdamda
vardbehovet fran 2020 i en kiand vardskuld for forsta besok under 2021. Det gér ocksé
att uppskatta vardbehovet under pandemin utifran inflodets historiska utveckling, dar
inflodet till forsta besok har 6kat lite varje ar, och da bedémer vi att det fortfarande finns
personer som behover ett forsta besok men som dnnu inte blivit synliga i inflodet.

Oavsett om vi utgar fran den historiska utvecklingen eller det genomsnittliga inflodet
2017-2019 ir det faktiska inflodet av personer som véntar pd en operation négot lagre
an det forvantade. Det innebir att det dven for operationer sannolikt finns personer som
behover en dtgird, men som inte syns i inflodet d&nnu.

Vibedomer att 6kningen i patienter som véntar pa specialiserad vard 2021 delvis bestar
av personer som annars skulle besokt varden under 2020.

Vardutbudet 6kade under 2021, men vardkéerna véxte dnda

Utbudet, eller produktionen, av vard var betydligt hogre 2021 jamfort med 2020. Det
genomfordes 15 procent fler forsta besok, och 23 procent fler operationer och andra
atgarder under 2021 dn aret innan. Antalet genomforda operationer och andra atgiarder
var i nivd med medelvirdet for 2017—2019. Det ser darfor ut som att vardproduktionen
aterhdmtade sig till de nivier som géllde fére pandemin. Men dven dé radde det en obalans
mellan in- och utflodet av patienter som vintar pa forsta besok, operationer eller atgarder,
och vintetiderna har blivit allt lingre. Aterhimtningen &r alltsd inte tillricklig for att
mota befolkningens behov enligt inflodet. Utifran véntetidsdatabasen har vi berdknat
kébalansen, vilket dr det begrepp vi anvinder for forhallandet mellan inflode och utflode
av patienter, for olika regioner och vairdomraden. Kobalansen ser olika ut for olika regioner
och virdomraden, och det ar svart att peka ut en enskild sak om orsakar detta. Det ror
sig antagligen om en kombination av bland annat arbetssitt, resurser och organisation.

Det totala antalet personer som viantade pa vard 6kade ocksa under aret, sa vardkéerna
blev alltsé langre. Det hogre vardutbudet 2021 var diarmed inte tillrackligt hogt for att
motsvara okningen i inflodet av vintande, eller efterfrdgan. Totalt handlar det om en
o6kning med 40 procent pa véntelistorna till forsta besok och 10 procent for operation
eller annan atgard.
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Sammanfattning

Halften av befolkningen har négon géng under pandemin antingen avstatt frén
att soka vard eller fatt sin vard instélld

Hilften av de svarande i enkéten uppger att de ndgon gang under pandemin har avstatt frin
att soka vard trots att de egentligen upplevde att de behovde vard. Hilso- och sjukvardens
ransoneringar och smittspridningsatgarder har ocksa lett till att 27 procent ndgon gang
under pandemin har fatt ett virdbesok avbokat, senarelagt eller nekat. Sammantaget
innebar det att 6ver halva befolkningen, 53 procent, nadgon gdng under pandemin antingen
sjdlva har avstatt fran att soka vard eller fatt sin vard instélld. Jimfort med enbart 2020
var det omkring 12 procentenheter ytterligare i befolkningen som avstod eller fick sin
vard instilld under 2021.

For vissa har besviren gétt 6ver, men hilften av dem som undvikit att soka vard eller
fatt vard instilld uppger att de fortfarande behdver vard, och 9 procent anger att deras
héilsa har forsdmrats. Detta giller for vardbesok inom bade primér- och specialistvarden.

Véra enkdtundersokningar ger mestadels samma bild av befolkningens erfarenheter. I
béda var den fraimsta anledningen till att inte s6ka vard en ovilja att belasta sjukvarden
under pandemin, och den vanligaste atgirden var att soka vard vid ett senare tillfille.

En positiv utveckling sedan forra undersokningen ar att farre oroar sig for att bli
allvarligt sjuka i covid-19. I 2021 ars undersokning svarade halften att de kinner nigon
form av oro for det, jamfort med 71 procent i den tidigare undersokningen. Vi ser ocksé
att personer over 70 ar borjade dtervianda till hdlso- och sjukvirden under 2021. Det
var farre som undvek att s6ka vérd pa grund av rddsla for att bli smittad &n i 2020 ars
undersokning, 63 procent jamfort med 78 procent.

Personer med langvariga halsoproblem har paverkats av vardens ransoneringar
och dndrat sitt vardsokarbeteende mer &n andra

Personer med langvariga halsoproblem har i hégre utstrackning 4n andra fatt vard installd
eller undvikit att s6ka vard. Vi kan inte sdga sikert vilken typ av vardbesok som inte har
genomforts, men uppddmda vardbehov kan pé sikt innebéra 6kad ohélsa for en grupp som
redan &r sirbar. Extra oroande ar ocksé att utebliven vard ar vanligare bland personer
med allvarliga ldngvariga hilsoproblem #n bland dem med mildare hilsobesvir. Aven
personer i riskgrupp for svar covid-19 har avstatt frin vard i hogre utstrackning 4n andra.
Sett till personer med ldngvariga hdlsoproblem och personer i riskgrupp for svar covid-19
uppger cirka 60 procent att de har ett kvarvarande vardbehov.

Bada enkitundersokningarna visar att dessa grupper oftare dn andra har undvikit att
soka vérd eller fatt vird avbokad eller instilld. De svarar ocksé i hogre utstrackning dn
personer utan hilsobesvir att de fortfarande behover vard.
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Sammanfattning

Rekommendationerna i rapporten I skuggan av covid-19 ar fortfarande aktuella

Vi bedomer att rekommendationerna i forra rapporten (Vard- och omsorgsanalys 2021)
fortfarande ar relevanta.

Den forsta rekommendationen var att regionerna bor forstirka tillgiangligheten i
forsta linjens vard, ha en mer gemensam planering av vardproduktion och kapacitet for
att hantera det uppdamda behovet av operationer och dven i fortsattningen uppmana
befolkningen att soka vard vid behov.

I den andra rekommendationen uppmanades regering, berorda myndigheter och
regioner att sarskilt folja upp hur pandemin paverkat vardbehovet fér personer med
langvariga hilsobesvir och riskgrupper for covid-19, for att motverka risker for att de
blir undantrangda. Vard ska ges efter behov enligt hélso- och sjukvardslagen och det ar
mycket viktigt att de berérda myndigheterna sidkerstiller att patientgrupper med stora
behov far sitt virdbehov tillgodosett.

Den tredje rekommendationen var att regeringen bor ge myndigheter i uppdrag att
analysera virdkonsumtionens utveckling genom befolkningsundersokningar, for att fa
aktuella uppgifter som kan komplettera de som finns i register.

Den fjdarde rekommendationen handlade om att regeringen bor verka for god
datakvalitet i viantetidsdatabasen och utvidga det nationella patientregistret med
motsvarande information enligt officiell statistik. Det gillde sérskilt primérvarden och
aterbesok i den specialiserade virden. Kvalitetsproblemen i vintetidsdatabasen ar kinda
och méste atgirdas for att man ska kunna f6lja upp och analysera vintetiderna pa ett
rattvisande satt.

Sedan I skuggan av covid-19 publicerades har vi sett en rad olika aktiviteter for att
motverka pandemins effekter pd svensk hélso- och sjukvérd. I regionerna har hilso- och
sjukvérden har arbetat hart med att bemoéta det uppddmda vardbehovet hos befolkningen
efter 2020, men det ror sig ockséd om regeringsuppdrag om att hantera uppdamda
vardbehov, uppskjuten vard och plétsliga infloden av patienter. Socialstyrelsen har dven
fatt i uppdrag att utveckla forutsittningarna for att samla in véntetidsdata. Trots detta
behovs det ytterligare langsiktigt arbete for att motverka effekterna av pandemin. Vi
anser darfor att rekommendationerna frén I skuggan av covid-19 ar fortsatt aktuella.
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1 Inledning

Ar 2020 och 2021 paverkades hela virlden av coronaviruset. Viruset uppticktes i slutet
av 2019 och pa ndgra manader hade en global pandemi brutit ut som stéllde hela véarlden
pa dnda. For Sveriges del slog pandemin till pa allvar i mars 2020, men sedan 1 april
2022 klassas covid-19 inte lingre som en samhallsfarlig och allméanfarlig sjukdom (prop.
2021/22:137).

Covid-19-pandemin innebar ett stort tryck pa hilso- och sjukvarden som tvingades
att stdlla om mycket snabbt for att ta hand om alla som drabbades av sjukdomen. Vard-
och omsorgspersonal har pressat sig till det yttersta for att radda liv. Omstéllningen i
halso- och sjukvarden, liksom pandemin i allménhet, har dven paverkat 6vrig hilso- och
sjukvard som inte direkt har med covid-19 att gora. Planerad vard har behovt senareldggas
och ménga i befolkningen har valt att inte uppsoka hélso- och sjukvarden, trots att de
skulle ha behovt det. Prioriteringarna och beteendefériandringarna har lett fram till ett
uppdiamt vardbehov som sannolikt kommer paverka oss under lang tid framéver.

Vérd- och omsorgsanalys publicerade varen 2021 rapporten I skuggan av covid-19 som
gav en 6vergripande bild av vardkonsumtionsférandringarna under 2020 som en f6ljd av
pandemin. Resultaten visade att virdkonsumtionen hade péaverkats av bade forandrade
vardsokarbeteenden hos befolkningen och hélso- och sjukvirdens omstillning for att
hantera pandemin. Vi konstaterade att det ar viktigt att fortsatta folja virdkonsumtionen
under pandemin. I den hir promemorian f6ljer vi darfor pa nytt upp fordndringarna genom
analys av statistik 6ver vintetider och genom en enkdtundersokning till befolkningen.

1.1 Vi har tidigare beskrivit pandemidaret 2020

Syftet med rapporten I skuggan av covid-19 var att pa 6vergripande niva beskriva for-
andringar i vardkonsumtionen under 2020 till foljd av pandemin. Rapportens fokus
var inte pé varden av patienter som var sjuka i covid-19, utan snarare pa pandemins
indirekta effekter pa annan vardefterfrigan och pa annat vardutbud. Resultaten visade
att vardkonsumtionen hade paverkats av bade foridndrade vardsokarbeteenden hos
befolkningen och av hilso- och sjukvardens omstéllning for att hantera pandemin. Arbetet
utgick fran tre fragestallningar:

» P& vilket sitt och varfor har covid-19-pandemin péverkat befolkningens efterfragan
pé 6vrig vard?

 Pavilket sitt och varfor har covid-19-pandemin paverkat 6vrigt vardutbud?

« Hur har befolkningens sammantagna virdkonsumtionsmonster forandrats under
covid-19-pandemin?
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Fragorna besvarades genom data fran viantetidsdatabasen for att ge en kvantitativ
beskrivning av vardkonsumtionsfériandringar och med hjilp av en enkit riktad till
befolkningen for att undersoka forandringar i virdkonsumtion ur ett patientperspektiv.
Dessutom genomférde vi en 6vergripande dokumentstudie av forandringar av vardutbudet
pé grund av pandemin.

Resultaten visade att nédra 40 procent av befolkningen pa eget bevdg hade antingen
avstatt fran att soka vard, vantat langre med att soka vard eller utovat egenvard under
2020. Av dem som undvikit eller vintat lingre med att soka vard angav 77 procent att
de inte velat belasta varden. Nira 60 procent angav att radsla for att smittas av covid-19
under vardbesoket bidragit till att de avstatt fran eller avvaktat med att soka vard.

Drygt 15 procent av befolkningen angav att vdrden antingen stillt in, senarelagt eller
nekat deras vard pa grund av pandemin. Lika ménga ansag att det under 2020 var svart
att fa kontakt med varden. Det minskade utbudet av vard under 2020 forklaras av att
hilso- och sjukvarden genomférde medvetna ransoneringar och smittskyddsatgirder,
och beh6vde hantera personal- och materialbrist.

Av dem som pé grund av pandemin under 2020 undvek att séka vard, eller paverkades av
vardens ransoneringar, bedomde 53 procent att de hade kvarvarande behov av véard. Totalt
7 procent av befolkningen angav att de under pandemin fatt ett férsdmrat hilsotillstind
pa grund av vard som de antingen avstéatt fran sjdlva eller som blivit instilld pa vardens
initiativ. Riskgrupper och personer med ldngvariga hilsobesvir hade minskat sin
vardkonsumtion mest.

Rapportens slutsatser ledde till fyra rekommendationer som var riktade till regionerna
och regeringen om behovet av att forstiarka tillgangligheten till forsta linjens vard, behovet
av att folja upp vardbehovet hos personer med ldngvariga hilsobesvér och for de i riskgrupp
for svar covid-19, att genomfora fortsatta befolkningsundersokningar, samt att verka for
god datakvalitet i vintetidsdatabasen.

1.2  Pandemin fortsatte att paverka halso- och sjukvarden
efter 2020

Var tidigare beskrivning av pandemin publicerades under pagédende pandemi och tog fasta
pa det forsta aret, 2020. Men dven under 2021 fortsatte pandemin att paverka samhillet
och hilso- och sjukvarden. Aret inleddes med en avtagande andra smittspridningsvag,
som snart 6vergick i en tredje vag under varen. Under forsta halvaret 2021 6versteg Sverige
en miljon bekriftade covid-19-fall sedan pandemins borjan, och totalt 68 000 personer
som vardats pa sjukhus. Av dessa behandlades cirka 7 500 personer pa intensivavdelning
(IVA) (SKR 2021a). Trycket pa intensivvarden var fortsatt hog med 4 166 patienter under
2021 jaimfort med 4 225 under 2020. Daremot var mediantiden for vard med respirator
signifikant kortare under 2021 (Svenska intensivvardsregistret 2022). Jimfért med den
forsta vagen under 2020 var smittspridningen hog i hela landet, och sjukhusinldggningarna
var ocksd méanga i samtliga regioner (Socialstyrelsen 2022a).

Vid arsskiftet 2020—2021 paborjades arbetet med att vaccinera befolkningen mot
covid-19. Den forsta gruppen som vaccinerades var personer over 65 ar med plats pa
sarskilt boende eller med hemtjénst. Efter det vaccinerades 6vriga personer 65 ar och dldre.
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Skyddseffekten mot vard pa IVA och dod efter tva doser uppskattades till 91 procent
(Folkhdlsomyndigheten 2021a). Under den tredje vagen, det vill siga under varen 2021,
vardades cirka 12 procent av patienterna med covid-19 pd IVA. Det dr samma niva
som under forsta och andra vigen, men dodligheten sjonk fran 16 till 7 procent. Aven
medianvardtiderna sjonk fran 26 till 22 dygn, och vardtiden pa IVA minskade (SKR 2021a).

1.3  Promemorians syfte och fragor

Syftet med den hir promemorian ar att analysera effekterna av covid-19-pandemin
pa vardkonsumtionen, det vill siga hur befolkningen dndrat sin vardefterfragan och
paverkats av forandringarna i vardutbudet. Foljande fragestillningar ligger till grund
for arbetet:

e Hur har vardkonsumtionen i den specialiserade varden i stort foérdndrats under
pandemin?

« Hur har pandemin péverkat befolkningens syn och efterfragan pa vard?

e Hur har vardens omstéllning och ransoneringar till foljd av pandemin péaverkat
befolkningen?

Fragestillningarna besvaras med hjilp av analyser av statistik fran vintetidsdatabasen
och med en enkétundersokning riktad till befolkningen.

Promemorian dr alltsa en uppfoljning av rapporten I skuggan av covid-19 eftersom vi
dar konstaterade att det ar viktigt att f6lja och analysera vardkonsumtionens utveckling
med hjélp av befolkningsundersckningar, for att undersoka om dndrad vardkonsumtion
beror pa fordandringar i efterfragan pa vérd eller i utbudet av vard. Analyserna utifran
vantetidsstatistiken kompletteras av var enkidtundersokning som fokuserar pa
befolkningens perspektiv pa hur pandemin har paverkat annan vard dn den som ror
covid-19. Enkiten gor det majligt att analysera virdbehov som av olika anledningar inte
syns i vantetidsstatistiken.

1.3.1  Vardutbud och vardefterfragan utgér tillsammans vardkonsumtion

I bade I skuggan av covid-19 och i denna promemoria anvéinder vi begreppen vard-
konsumtion, vardutbud och vardefterfrigan. Har definierar vi kortfattat begreppen. For
en mer detaljerad genomgang, se kapitel 2 i I skuggan av covid-19.

Véardkonsumtion beskriver befolkningens anvindning av hélso- och sjukvérden, och
bestar till exempel av antal besok i priméarvarden eller vardtillfallen i den specialiserade
vérden (Vard- och omsorgsanalys 2019). Vardkonsumtionen styrs av befolkningens behov
av och efterfrdgan pé vard, och av hilso- och sjukvardens vardutbud.

Vérdefterfragan kan beskrivas som en handling som ger uttryck for ett halsobehov
(Liss 2001), det vill sdga sjalva handlingen att uppsoka och vilja ha vérd.

Véardutbud definieras inom hilso- och sjukvarden som béde innehallet i varden, till
exempel de medicinska behandlingar som genomfors, och dess kapacitet, det vill sdga den
maximala vardproduktion som virden kan stélla till férfogande under en viss tidsperiod
(Socialstyrelsen 2018). Utbudet av hilso- och sjukvard begridnsas av resurserna, bland
annat ekonomi, personal och lokaler.
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1.3.2 Vi besvarar fragestéllningarna med hjalp av tva datakéllor

For att analysera vidrdkonsumtionen och vardefterfragan har vi anvant tva datakallor:
véantetidsdatabasen hos Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), och Vérd- och omsorgs-
analys enkidtundersokning om hur pandemin paverkat de svarandes vardsokarbeteenden.
Vantetidsstatistiken bestar av antalet personer som vantar pa ett forsta besok, en
operation eller en annan atgard i slutet av varje ménad, och antalet férsta besok, operationer
och atgédrder som genomfors per manad. Utifran statistiken i vintetidsdatabasen gar det
att se huruvida det gors fler eller farre besok respektive operationer eller andra atgarder
i sjukvarden under ett ar. Det finns dven information om primarvarden och aterbesok i
vantetidsdatabasen, men i denna promemoria fokuserar vi pa den specialiserade varden.
En avanledningarna till detta dr att statistiken Gver primarvarden bland annat har brister
i tdckningsgraden, nigot som framkom i vér foregdende rapport I skuggan av covid-19.
Det gér inte att utifran véntetidsdatabasen uppskatta hur vanligt det ar att ha ett
vardbehov utan att soka vard, och statistiken visar inte hur befolkningen resonerar om
sin virdkonsumtion. For att besvara dessa fragor dr enkdtundersokningen ett viktigt
komplement. Hur enkdtundersokningen genomforts beskrivs i bilaga 1.

1.4  Rapportens disposition

Denna promemoria bygger pa tva delstudier som presenteras var for sig i kapitel 2 och
3. Kapitel 2 baseras pé statistik fran véntetidsdatabasen for att ge en oversiktlig bild
av fordandringarna i vdrdutbudet och vardefterfrigan inom den specialiserade varden
under 2021, jamfort med 2020, och ett genomsnitt av 2017—-2019 fore pandemin. Kapitel
3 redovisar resultaten frén enkidtundersékningen om befolkningens upplevelse av hur
forandringarna i efterfragan och utbud av vard har paverkat dem. Enkéten bestar dels
av fragor som beror hela pandemiperioden 2020—2021, dels av vissa fragor som specifikt
ror 2021. I kapitel 4 sammanfattar vi vara resultat och presenterar slutsatserna frin dem.
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2 Fordndring i
vardkonsumtion
under 2021

Pandemidret 2020 utmarktes av att farre forsta besok, operationer och andra atgiarder
genomfordes inom den specialiserade varden, men ocksa av att antalet nytillkomna
personer som vintade pa ett forsta besok eller en operation minskade. Detta ledde till ett
uppdamt vardbehov i befolkningen, bestdende av personer med vardbehov som inte sokt
eller fatt vard. I det hir kapitlet ger vi en 6versiktlig bild av fordndringarna i virdutbudet
och vérdefterfragan inom den specialiserade varden under 2021. Syftet ir att belysa
forandringar i virdkonsumtionen 2021 och jamfora hilso- och sjukvérdens situation 2021
med 2020 och aren fore pandemin. Utifran information fran vintetidsdatabasen har vi
uppskattat forhéllandet, den sa kallade kobalansen, mellan in- och utflodet av patienter i
vardkon inom den specialiserade varden. Kobalansen visar om antalet genomférda besok
ivarden 6ver- eller understiger antalet nytillkomna patienter, och dirmed om vardkoéerna
okar eller minskar.

Enligt viantetidsstatistiken 6kade efterfragan pa specialiserad vard under 2021 jamfort
med 2020. Samtidigt 6kade antalet genomférda forsta besok, operationer och andra
atgirder. Antalet genomforda insatser 6kade daremot inte till den grad att det 6versteg
inflodet av nytillkomna patienter som véntar pé vard, vilket innebér att vardkderna
fortsatte att vixa under 2021. Allt fler kéade i vintan pa ett forsta besok, operation
eller annan &tgird. In- och utflodet av patienter skiljer sig 4t mellan olika regioner och
mellan olika virdomréden, men utifran den tillgdngliga statistiken gar det inte att peka
ut en enskild anledning till detta. Forklaringar som lyfts fram tidigare ar bland annat
skillnader i arbetssitt, produktivitet, personella resurser, organisation och prioriteringar
(SOU 2022:22). Oavsett anledning ar skillnaderna mellan regioner och virdomréden i
vantetider ett fenomen som vi observerat tidigare (Vard- och omsorgsanalys 2017).

Att antalet nytillkomna i ko till den specialiserade varden 6kade under 2021, och
dirmed é&tergick till normala nivéer, ses som ett tecken pa att en del av det uppddmda
vardbehov som beskrevs i I skuggan av covid-19 under 2021 omvandlades till efterfragan
pa vard.

2.1 Vi féljer foréndringar i vardkonsumtion med hijélp av
vantetidsdatabasen

Vintetider i varden rapporteras till vintetidsdatabasen som administreras av SKR. Med
hjilp av den inrapporterade informationen gar det att studera virdkonsumtionen manad
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for ménad, och for olika regioner och specialiteter. Genom att folja inflodet och utflodet
av patienter inom den specialiserade varden kan vi se om antalet genomforda forsta
besok eller operationer Gverstiger eller understiger antalet nytillkomna patienter som
vantar pa vard. Det gar dven att studera utvecklingen av antalet vintande patienter och
genomforda insatser over tid.

Ar 2021 inférde SKR en ny uppféljningsmodell av viintetider inom den specialiserade
varden, som bland annat innehéller fler typer av insatser jaimfort med den tidigare
modellen. I den hir promemorian anviander vi den tidigare modellen, for att kunna
jamfora utvecklingen 2021 med tidigare ar.

Viantetidsdatabasen ir i dagsliget den frimsta och mest omfattande killan till
information om véntetider i hilso- och sjukvarden, och dven den framsta killan till
information om antalet personer som véntar pa att fi vard. Andra kéllor gor det inte méjligt
att belysa inflodet, vilket dr vardefullt for att forsta vad som forandrats under pandemin
och vad som ligger bakom det 6kande antalet som véntar pa vard. Det finns dock kénda
brister i kvalitet och tdckningsgrad i viantetidsdatabasen, vilket forsvarar uppfoljningen.

2.1.1  Bristande datakvalitet och tdckningsgrad i vantetidsdatabasen
forsvarar uppfoljning

En viktig slutsats i rapporten I skuggan av covid-19 var att statistik fran vintetidsdatabasen
behdver bearbetas och kvalitetssidkras. I arbetet med rapporten sdg vi misstiankta
felregistreringar, stora skillnader i taickningsgrad jamfort med SKR:s verksamhetsstatistik
och avsaknad av bortfallsanalys.

Forsta besok i specialiserad vard

Besoken i den specialiserade virden som registreras i vintetidsdatabasen &r ett urval av
vardbesok fran olika specialiteter och ger inte en komplett bild av antalet forsta besok i
sjukvarden. I skuggan av covid-19 visade att det finns stor variation i antalet registrerade
besok over tid for vissa regioner och vardomraden, och det gar inte att med sikerhet siga
hur stor del av variationen som utgor felregistreringar och eller som &r faktisk variation
(Vard- och omsorgsanalys 2021). I I skuggan av covid-19 exkluderades Region Jimtland
Hirjedalen fran analysen, eftersom antalet inrapporterade forsta besok varierade kraftigt
over tid utan tydlig anledning. Vi har darfor valt att utesluta regionen &ven frén arets
analyser.

Det forekommer ocksa skillnader i antalet vintande patienter mellan december 2020
och januari 2021 for vissa regioner, och det ar svart att avgéra huruvida de beror pa
skillnader i hur patienter registreras mellan aren, eller om antalet vantande faktiskt
fordandrades vid arsskiftet. For att motverka denna osidkerhet redovisas fordandringar i
antalet patienter som véntar pa ett forsta besok ibland for perioden februari—december
2021 snarare dn for hela aret.
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Operationer och atgirder i specialiserad vard

Viantetidsdatabasen omfattar ett urval av operationer och atgiarder. Det innebir att
vantetiderna som redovisas i den har rapporten inte ger en komplett bild av véntetiderna
till operationer och atgirder. I I skuggan av covid-19 observerade vi, precis som i
statistiken for forsta besok, brister i datavalideringen och felregistreringar i form av
till exempel en fordubbling i antalet utférda operationer mellan 2017 och 2018 i Region
Jamtland Harjedalen, och noll registrerade operationer for hjartsjukdomar i Visterbotten
for 2017-2019 (Véard- och omsorgsanalys 2021). Jimtland Harjedalen har uteslutits ur
analysen dven i den har promemorian.

Antalet vintande pa operationer och dtgarder skiljer sig ocksa at mellan december
2020 och januari 2021 fér vissa regioner. Aven hir viljer vi i vissa fall att redovisa antalet
patienter som vintar pa en operation eller dtgdrd under perioden februari—december 2021.

2.1.2 Infléde, utflode och kobalans

Inflode, utflode och kobalans ar tre centrala begrepp som vi anviander i det hir kapitlet
utifran informationen i vintetidsdatabasen, se faktaruta 1.

Faktaruta 1. Hur vi berdknar infléde, utfléde, och kdbalans.

Infléde: Antalet nytillkomna till en ko eller vantelista. Vi berdknar inflodet enligt foljande
formel:

Infléde manad (n) = Antal véntande i slutet av ménad (n) — Antal véntande i slutet av
mdnad (n-1) + Antal genomférda vérdinsatser mdnad, dar vardinsatser ér besék eller

operationer (n)

Inflddet kan ocksé minska genom att patienterna véljer att avstd vard, eller avlider innan
de har hunnit beséka varden.

Utflode: Antalet personer som lamnar en ké eller vantelista. Vi anvdnder antalet genomférda
forsta besck respektive operationer eller andra dtgérder som métt pd utflédet. Antalet

genomférda insatser motsvarar i sin tur vérdutbudet.

Kébalans: Anger férhallandet mellan inflédet och utfldde. Vi beréknar kébalansen med
fsljande formel:

Utflsde — Infléde
Infléde

Kébalans =

Kébalansen &r allts& den procentuella skillnaden mellan utfléde och infléde. Den uttrycker
hur manga procent utflédet skiljer sig fran inflédet. En negativ kdbalans innebar att
antalet genomférda insatser understiger antalet nytillkomna patienter, och att kéns léngd
dérmed &kar. Om exempelvis 50 nya patienter sétts upp pd vantelistan (inflode) en
viss period och 40 patienter behandlas (utfléde) under samma period &r kdbalansen
(40-50)/50 = -20 procent, det vill sdga att utflédet &r 20 procent mindre &n inflédet.
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I korthet avser inflode antalet nytillkomna patienter till vantelistan och ddrmed kon. Ett
exempel 4r att det kommer 50 nya remisser till en specialistklinik en viss mé&nad, och alla
patienter bedoms vara i behov av den aktuella virden och sitts upp pa véntelistan. Da ar
inflédet 50 personer. Utflodet dr 4 andra sidan det antal personer som lamnar véntelistan,
huvudsakligen for att de fatt den vard som de véntat pd. Exempelvis blir utflodet 40
personer om 40 besck genomfors under en viss ménad pa en viss klinik.

Kébalansen anger forhallandet mellan inflodet och utflodet. Den uttrycker hur manga
procent hogre eller liagre utflodet var jam{ort med inflodet. Om utfldet var 40 och inflodet
50 blir kobalansen -20 procent; utflodet var alltsé 20 procent lagre dn inflodet. Nar utflodet
ar mindre dn inflodet dr kébalansen negativ, och det dr fler personer som tillkommer till
véntelistan dn som ldmnar den. Det gor att antalet vintande okar. P4 samma sétt innebar
en positiv kobalans att utflodet ar storre &n inflodet, vilket gor att antalet vintande minskar
och kon blir kortare. Det ar alltsé inte in- eller utflodet i sig som avgor vardkéernas
utveckling, utan forhéllandet mellan dem. Det innebér ocksé att en fordndring (6kning
eller minskning) i det totala antalet som vantar pa vard kan forklaras bade av inflodet
och av utflodet.

Inflode och utflode relaterar dven till de tidigare introducerade begreppen vard-
konsumtion och vardefterfragan (se kapitel 1). Inflodet till ett forsta besok kan ses som
en indikation pa uttryckt efterfrégan pé vard eftersom den som soker véard och blir stalld
i ko har gett uttryck for ett hidlsobehov, medan antalet genomférda forsta besok &r en
indikation pa vardutbudet. Om det genomfors manga behandlingar, eller kapaciteten ar
hog, finns ett hogt vardutbud som i sin tur leder till ett hogt utflode av patienter frén kon.

2.2  Inflédet av véintande pé férsta besok okade mer én
antalet genomforda besok

Med viantetidsdatabasen och den uppfoljningsmodell som vi anvénder har ar forsta besoket
inom den specialiserade varden ett besok hos en ldkare efter att en remiss utfardats eller
efter att patienten har sokt kontakt med den specialiserade varden. Inflodet av patienter
som vantar pa ett forsta besok inom den specialiserade varden var hogre 2021 dn 2020,
med variation 6ver dret. Under 2021 var det 1agst i juli och hogst i oktober—november.
Den storsta skillnaden jaimfort med 2020 var i mars—juni, alltsa i pandemins forsta vag.
Inflodet var dock hogre alla ménader 2021 jamfort med 2020 och dven jamfort med det
genomsnittliga inflodet 2017—2019 (se figur 1.1). I genomsnitt var det cirka 37 000 fler
nytillkomna patienter per ménad 2021 &n 2020.
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Inflédet till kon for ett forsta besok, antal genomforda forsta besok och antal véintande per ménad under 2021 och 2020
samt ett medelvérdet for 2017-2019.

Figur 1.1 Infldde av patienter, antal som véntar pé ett férsta besak.
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Figur 1.2 Antal genomférda férsta besk.
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Figur 1.3 Antal vintande pé ett férsta besk.
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Kélla: SKR:s véntetidsdatabas. Hamtad frén vantetider.se den 6 april 2022. Bearbetning av Vard- och omsorgsanalys.

Not: Den procentuella férdndringen i stapeldiagrammen syftar pa féréndring mot féregéende tidsperiod.
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Aven antalet genomforda forsta besok (utflodet) var storre under 2021 jaimfort med
2020, med 15 procent fler forsta besok. Liksom for inflodet var skillnaden storst under
mars—juni da det var en betydande minskning i antalet genomférda forsta besék 2020,
i samband med pandemins forsta vag. Under resten av aret var skillnaden mindre, och
dven under 2020 genomfordes nistan lika manga forsta besok som 2017-2019. Under
2021 genomfordes fler forsta besok dn genomsnittet for 2017—2019 (figur 1.2).

Bade inflodet och utflodet av vintande pa forsta besok var alltsa hogre 2020 dn 2021.
Men dven om utflodet 6kade, var inflodet storre dn utflodet. Med andra ord rackte inte
vardproduktionen for alla nytillkomna i kon, varpé vardkéerna viaxte. Enligt statistiken
fran viantetidsdatabasen var kobalansen for forsta besok -6,5 procent; utflodet var alltsa
6,5 procent ligre dn inflodet 2021. Liknande resultat gar att se i utredningen Vigen till
okad tillgdnglighet (SOU 2022:22), dar produktionsunderskottet for forsta besok var
nira 5 procent. Ar 2020 var kobalansen i stiillet positiv (se avsnitt 2.2.2, tabell 2), med
ett storre utflode &n inflode, till f6ljd av den betydande minskningen i inflode under
pandemins forsta r. Statistiken frén 2020 visar att efterfragan snabbt anpassade sig efter
det radande smittldget, medan utbudet av vard forandrades langsammare. Statistiken
fran 2021 visar inte samma effekt av det rddande smittlaget, utan antalet personer som
sokte vard har genomgéende varit hogt och Gverstigit inflodet fore pandemin.

2.2.1 Léngre ké inom alla omraden

Den negativa kébalansen for forsta besok 2021 ses inom alla de 6vergripande vairdomraden
som redovisas i vintetidsdatabasen, vilket ocksa innebar att antalet som vintar pa ett
forsta besok 6kade inom alla specialiteter. Storst skillnad mellan infléde och utfléde av
patienter ser vi for 6ron-, nasa- och halssjukvard, 6gonsjukvard, urologi och allmén
psykiatri (figur 2).

Figur 2. Férhallandet mellan in- och utfléde i procent (kdbalans) for férsta bessk inom olika

omraden i den specialiserade varden 2021.
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Kélla: vantetider.se, hémtat den 6 april 2022. Bearbetning av Véard- och omsorgsanalys.

Not: Perioden avser februari-december 2021. Region Jamtland Hérjedalen &r exkluderad ur statistiken.
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Den negativa kobalansen for forsta besok kan ocksa ses for samtliga regioner, men
skillnaden mellan ut- och infléde av patienter som véntar pa vard &r olika stor i olika
regioner (figur 3). Storst skillnad ser vi i Blekinge, Skane och Vistra Gétaland.

Figur 3. Férhallandet mellan in- och utfléde i procent (kdbalans) fér férsta besdk inom olika regioner
i den specialiserade varden 2021.
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Kélla: vantetider.se, hémtat den 6 april 2022. Bearbetning av Vérd- och omsorgsanalys.

Not: Perioden avser februari-december 2021. Region Jamtland Hérjedalen ar exkluderad ur statistiken.

2.2.2  Fler vantande del av léngre trend

Vérdkoerna till forsta besok har lange 6kat i Sverige. For tidsperioden 2013—2016 visar
kobalansen att koerna ckade till forsta besok i den specialiserade varden (Vard- och
omsorgsanalys 2017). Aven 2017—2019 ridde en negativ kobalans, men mindre #n under
den foregdende perioden (tabell 2).

Tabell 2. Férhallandet mellan in- och utfléde (kdbalansen) for férsta besék inom den

specialiserade varden.

Tidsperiod Kébalans
2017-2019 -0,20%
2020 0,50%
2021 -6,50%

I jamforelse med den historiska trenden avviker utvecklingen for 2021 med ett betydligt
lagre utflode &n inflode, alltsé en forhéllandevis stor negativ kobalans pé -6,5 procent.
Nir vi jamfor kobalansen 2021 med kébalansen 2020 ér det viktigt att ha i atanke att
inflodet 2020 holls 14gt genom ransonering i varden, bland annat genom att man inte
satte upp patienter pa vintelistan, och genom att patienter avstod fran att soka vard.
Inflodet speglade alltsé inte det faktiska vardbehovet, ndgot som ledde till det uppddmda
vardbehovet som vi sg under 2020. For hela pandemin var kébalansen sammantaget
-3,5 procent.

» 22 Fran uppdémt vérdbehov till férléngda kder



Foréndring i vardkonsumtion under 2021

2.3  Fler genomférda operationer och andra atgérder 2021
dn 2020, men ocksa okat inflode

Inflédet av vintande pé en operation visar att efterfrigan var hogre 2021 jamfort med
2020 (figur 4.1), med i genomsnitt cirka 10 000 fler nytillkomna per manad. Bortsett
fran januari var inflodet hogre samtliga manader 2021 jamfort med 2020, och storst var
skillnaden i mars—juni eftersom inflodet minskade betydligt i pandemins forsta vag.
Inflodet 2021 var ocksa lika stort eller storre dn det genomsnittliga inflédet 2017—2019,
bortsett fran januari.

Aven antalet genomforda operationer eller andra dtgirder (utflodet) 6kade under 2021
jamfort med 2020. Liksom for inflodet var skillnaden storst under mars—juni, i pandemins
forsta vag. Sammantaget genomfordes 23 procent fler operationer och atgarder 2021 dn
2020. Den 6kningen kan ses som ett uttryck for en 6kning i virdutbudet under 2021
jamfort med 2020 dé sjukvarden behovde inféra ransoneringar. Antalet genomférda
operationer och dtgirder var 2021 i nivd med medelvardet for 2017-2019, det vill sdga
fore pandemin (figur 4.2).
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Infléde av nya patienter, genomférda operationer och atgérder och antalet vantande pa operation eller atgérd.

Figur 4.1 Infldde av patienter, antal som véntar pa en operation.
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Figur 4.2 Antal genomférda operationer eller étgérder.
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Figur 4.3 Antal véntande pa operation eller atgard.
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Kélla: SKR:s véntetidsdatabas. Hémtad fran vantetider.se den 6 april 2022. Bearbetning av Vard- och omsorgsanalys.

Not: Den procentuella férandringen i stapeldiagrammen syftar pa férandring mot féregéende tidsperiod.
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2.3.1 Langre ko till operation inom alla omraden

Vérdkoerna till operationer och atgiarder vixte till alla omraden som ingar i véantetids-
databasen, men mest vixte kderna for utprovning av hérapparater, gynekologi och kirurgi
(figur 5). For omradet 6ron-nisa-hals minskade antalet vintande kraftigt i vintetids-
databasen, fran cirka 20 000 per manad under 2020 till cirka 10 000 under 2021. Vi
kan inte sdga vad minskningen beror pé och har darfor valt att redovisa kébalansen for
perioden februari—december i stillet for hela aret.

Figur 5. Férhallandet mellan in- och utfléde i procent (kdbalans) i kén till operation eller annan

&tgard inom olika omréden i den specialiserade varden 2021.
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Kélla: vantetider.se, hémtat den 6 april. Bearbetat av Vard- och omsorgsanalys.

Not: Perioden avser februari-december 2021. Region Jamtland Hérjedalen &r exkluderad.

Den negativa kdbalansen gar ocksa att se for alla regioner forutom Dalarna (figur 6).
Storst inflode av patienter som vintar, i forhallande till antalet genomforda operationer
och atgarder, ser vi Visterbotten och Sérmland.
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Figur 6. Férhallandet mellan in- och utfléde i procent (kdbalans) i kén till operation eller annan

atgard i olika regioner i den specialiserade varden 2021.
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Kélla: vantetider.se, hémtat den 6 april. Bearbetat av Vérd- och omsorgsanalys.

Not: Perioden avser februari-december 2021. Region Jémtland Hérjedalen &r exkluderad.

2.3.2  Aven till operation har antalet véintande kat under en léngre tid

Trots en 0kning i vardutbudet Gversteg inte antalet utférda operationer och &tgiarder
antalet nytillkomna i vdrdkon under 2021, utan virdkoerna fortsatte att vixa. Enligt
statistiken fran vantetidsdatabasen var kébalansen for operationer och andra atgéarder
-2,8 procent — utflodet var alltsd 2,8 procent ldgre dn inflodet. Liknande resultat gar att
se i utredningen Vidgen till 6kad tillgéinglighet (SOU 2022:22). Utredningen anvinder
den nya utvidgade uppfoljningsmodellen och inkluderar patienter vars vintan registrerats
som patientvald och medicinskt orsakad, men redovisar 4nda ett produktionsunderskott
pa 3,5 procent for operationer och dtgirder.

Ar 2020 var kobalansen i stillet positiv (tabell 3), med ett storre utflode dn inflode,
till foljd av det stora minskade inflodet. Men generellt har virdkoerna till operationer
eller andra atgérder 6kat under en lingre tid, precis som koerna till forsta besok. Under
tidsperioden 2013—2016 visade kobalansen att kéerna till operation eller andra atgarder
Okade for varje enskilt ar; utflodet var 0,3—1,7 procent lagre dn inflodet, och kéerna vixte
foljaktligen (Vard- och omsorgsanalys 2017). Kobalansen 2017—-2019 var ocksé negativ,
och i nivd med dessa andelar (tabell 3). Jamfort med tidigare ar var allts&d kobalansen
for 2021 forhéllandevis stor, med nédra -3 procent. For hela pandemin var kébalansen
-1 procent, det vill sdga ndrmare den historiska utvecklingen &n om vi enbart tittar pa
2020.
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Tabell 3. Férhallandet mellan in- och utfléde (kdbalansen) fér operation eller annan atgérd.

Tidsperiod Kébalans
2017-2019 -0,40%
2020 0,40%
2021 -2,80%

Kalla: SKR:s vantetidsdatabas, Vérd- och omsorgsanalys bearbetningar.

Att inflodet ar storre dn utflodet gor att det totala antalet patienter som véntar pa vard
Okade for 2021 som helhet, men framfor allt under forsta halvaret.

2.4 Inflédet av nytillkomna patienter ligger ater pé véntade
nivaer

I avsnitten ovan har vi visat att efterfragan pa specialiserad vard, i form nytillkomna
patienter som véntar pa vard, 6kade kraftigt mellan 2020 och 2021 (se figur 1 och 4).
Under 2021 var inflodet av patienter som véntar pa ett forsta besok eller en operation 24
respektive 27 procent hogre dn under 2020. Det 4r omojligt att med sédkerhet sdga hur
utvecklingen hade sett ut om pandemin aldrig intraffat, men i det har avsnittet uppskattar
viinflodet av nytillkomna patienter utifrén tva scenarion som bygger pa utvecklingen aren
fore pandemin. Det forsta scenariot utgér fran att den verkliga efterfrdgan i befolkningen
2020—2021 var densamma som medelvirdet for 2017-2019, det vill sdga ett oférandrat
vardbehov 6ver tid. Det andra scenariot utgér i stillet fran den ungeférliga utvecklingen
avinflodet till forsta besok respektive operation eller andra atgarder 2017—2019. For forsta
besok ser vi da att inflodet av patienter 6kade med ungefir 4 procent per r. For operation
eller andra dtgirder minskar inflodet med ungefir 1 procent varje ar i genomsnitt.

Sammantaget ser vi att inflodet av patienter 2021 nddde en nivé som antingen 6versteg
eller var i linje med det forvintade inflodet for bade forsta besok och operationer. Antalet
nytillkomna patienter som véntar pé ett forsta besok oversteg det genomsnittliga inflodet
fran 2017-2019, men var i nivd med det viantade inflodet om vi antar att inflodet av
patienter 6kar med 4 procent per ar. Antalet nytillkomna patienter som véntar pa en
operation eller atgdrd var 2021 i linje med det férvintade inflodet, oavsett om vi utgar fran
medelvirdet 2017-2019 eller fran att inflodet minskar med 1 procent per ar. Utvecklingen
av vardefterfragan under pandemin visar att det sarskilt var varen 2020 som avvek fran
det normala. Under andra halvan av 2020 och under 2021 hade befolkningen i stort
atergatt till att soka vard pd samma sétt som aren fore pandemin. Antalet nytillkomna
patienter som vantar pé en operation 6versteg det forviantade infldet, vilket kan tolkas
som att 6kningen under 2021 delvis bestér av patienter som under vanliga omsténdigheter
i stéllet skulle sokt vard under 2020.

Det totala faktiska inflodet av patienter som vantar pa ett forsta besok eller operation
for badda &ren 2020 och 2021 ér i linje med, eller ndgot lagre dn, det forvantade inflodet
av patienter om pandemin aldrig intréaffat. Det tyder pa att det dolda vardbehovet under
pandemin delvis 6vergick till ett ként vardbehov under 2021, men att det fortfarande kan
finnas personer som inte sokt vérd trots att behovet finns.

» 27 Frén uppdamt vérdbehov till férldangda kéer



Foréndring i vardkonsumtion under 2021

2.4.1 Inflodet av patienter till ett forsta besok

Inflodet av patienter som vantar pa ett forsta besok var under 2020 lagre jamfort med hur
inflodet "faktiskt” hade sett ut om vardefterfragan inte minskat pa grund av pandemin.
Sarskilt varen 2020 sjonk inflodet dramatiskt, men under andra halvéret borjade
befolkningen soka sig tillbaka till varden.

Som vi beskrevi forra avsnittet har vi gjort tvé olika antaganden om inflodet av patienter
2020-2021 om pandemin inte paverkat efterfragan pa vard fran befolkningen. I férsta
scenariot, dar det verkliga behovet i befolkningen antas motsvara det genomsnittliga
inflodet av patienter 2017—2019, ser vi att det faktiska inflodet 2021 var betydligt hogre dn
forvintat (figur 7): 15 procent hogre 4n medelvirdet for 2017-2019. Minskningen i inflodet
under 2020 kompenseras darmed av det hogre inflodet 2021, nagot som styrks av att det
genomsnittliga inflodet for 2020 och 2021 tillsammans dr i niva med det genomsnittliga
inflodet 2017—-2019. Detta skulle kunna tolkas som att inflodet under 2021 delvis bestod
av patienter som under vanliga omsténdigheter i stillet skulle sokt vard under 2020.

Om vi daremot utgér frén andra scenariot, dar det verkliga behovet i befolkningen antas
Oka med 4 procent per ar (enligt utvecklingen 2017-2019) ser vi att det faktiska inflodet
2021 var i niva med det forvantade (figur 77), bara 1 procent lagre dn det hypotetiska inflodet
av patienter. En tolkning av inflodets utveckling 2021 &r att det dtergick till den nivi som
hade varit den forviantade for ett &r utan pandemieffekter. Eftersom det faktiska inflodet
2021 inte Gverstigit det forvintade verkar det uppddmda vardbehovet frén 2020, i form
av patienter som aldrig sokte vard trots behov, inte ha omvandlats till faktisk efterfrigan
pa vard. I forsta scenariot verkar dessa patienter ha sokt vard 2021 i stillet, men under
antagandet att inflodet av patienter 6kar med 4 procent per ar ar det svart att sdga hur
ménga av de patienter som sokte vard 2021 annars hade sokt vird 2020. Det dr mojligt att
det kvarstar ett uppdamt vardbehov efter 2020—2021 som inte syns i véintetidsstatistiken.

Figur 7. Det faktiska inflédet av patienter 2020-2021, jamfért med det forvantande inflédet utifrén
medelvérden fér 2017-2019 kontra den historiska utvecklingen 2017-2019.
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Kélla: vantetider.se, hémtat den 6 april. Bearbetat av Vérd- och omsorgsanalys.
Not: Hypotetiskt inflode avser 2019 érs infléde + 4 % per &r. Medelvéardet fér 2017-2019 avser genomsnittet
av inflédet 2017-2019 fér respektive manad.
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2.4.2  Inflodet av patienter till operationer och atgarder

Véaren 2020 minskade dven inflodet av patienter som véntar pa en operation eller atgard
drastiskt. Det forvantade inflodet har berdknats utifran samma tvé scenarion som i férra
avsnittet. For operationer och andra atgérder ger bada scenarierna mycket liknande
forvantade utveckling av inflodet av patienter om pandemin aldrig hade intraffat (figur
8). Det beror pé att det faktiska inflodet har varit forh&llandevis stabilt under de senaste
aren, och darfor motsvarar medelvardet for 2017—2019 ratt sa val.

Den storsta skillnaden mellan faktiskt inflode och forvantat inflode var under varen
2020, men under 2021 hade inflédet dterhdmtat sig och 1ag nédra de forvintade virdena.
Samlat under 2020 var det faktiska inflédet 20 procent ldgre &n véntat, baserat pa den
historiska trenden, men under helaret 2021 var det faktiska inflodet 3 procent hogre &an
inflodet baserat pd medelvardet 2017—2019 och 7 procent hogre dn det berdknade inflodet
utifrn utvecklingen 2017-2019. Okningen drivs huvudsakligen av att det faktiska infldet
av patienter var hogre an forviantat under mars—juni (figur 8). Att det faktiska inflodet
overstiger det forviantade kan eventuellt vara ett tecken pa att personer som avstod fran
att soka vard under 2020 stéllde sig i k6 under 2021 i stillet. Men om vi rdknar samman
inflodet under 2020 och 2021 ir det faktiska inflodet av patienter fortfarande ldgre dn
forvintat. Aven om det uppdimda virdbehovet till viss del hade 6vergétt till ett kint
vardbehov 2021 kan det alltsa fortfarande finnas ett visst kvarvarande dolt vardbehov
hos personer som avstod att s6ka vard under 2020.

Figur 8. Det faktiska inflédet av patienter 2020-2021, jamfort med det férvantande inflédet utifrén
medelvérden 2017-2019 kontra den historiska utvecklingen 2017-2019.
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Kalla: vantetider.se, hémtat den 6 april. Bearbetat av Vérd- och omsorgsanalys.
Not: Hypotetiskt infldde avser 2019 érs infléde - 1 % per ar. Medelvérdet for 2017-2019 avser genomsnittet
av inflédet 2017-2019 f&r respektive manad.
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3 Befolkningens upplevelse
av forandringar i utbud och
efterfragan

Vérd- och omsorgsanalys tidigare rapport I skuggan av covid-19 (Vard- och omsorgsanalys
2021) bygger delvis pa en enkidtundersékning om befolkningens erfarenheter av hilso-
och sjukvarden under pandemin. Resultaten visade att det under 2020 var ménga som
avstod fran eller vintade med att séka vard, och i manga fall stilldes ocksd varden
in av vardgivarna. For vissa ledde det till en forsimrad hilsa. Eftersom covid-19-
pandemin paverkade hilso- och sjukvirden dven under 2021 behover vi fortsétta att
folja befolkningens upplevelse av vard for annat dn covid-19 under bada pandemiéren.
Darfor har vi genomfort en uppféljande unders6kning om befolkningens erfarenheter av
att soka och fa vard under pandemiaren 2020 och 2021, i form av en enkit till ett urval
av befolkningen. I det hir kapitlet redovisar vi resultaten.

Under pandemiaren var det ménga som sjalvmant minskade sina kontakter med
sjukvarden, men manga fick ocksé sina vardbesok avbokade eller senarelagda av
sjukvérden. Jamfort med 2020 var det 12 procentenheter ytterligare som 2021 sjalvmant
avstod fran vard eller fick vard instilld av sjukvarden. I 2021 &rs undersokning angav cirka
50 procent av alla som sjalvmant avstatt fran vard eller fatt vard instélld att de fortfarande
har behov av vérd, och for 9 procent i befolkningen har den uteblivna varden lett till ett
forsamrat halsotillstand. Liknande resultat kunde vi se i 2020 ars undersokning. Andelen
som oroar sig for att bli allvarligt sjuk i covid-19 hade dock minskat frén 771 till 55 procent,
négot som antagligen kan forklaras av mojligheten att vaccinera sig under 2021.

Personer med ldngvariga hilsobesvir och i riskgrupp for svar covid-19 har i hogre
utstrackning dn andra bade avstatt fran vard och fatt vard instilld eller senarelagd.
Dessutom har personer med allvarligare langvariga hilsobesvér oftare fatt vard installd
eller avstatt fran att soka vard dn personer med lindrigare besvir. Personer med ldngvariga
hilsobesvir har ocksa ett storre kvarvarande vardbehov dn andra. Dessa resultat syns i
béde undersokningen fran 2020 och undersékningen som omfattar bide 2020 och 2021.
En forbattring sedan undersokningen 2020 ar att fler personer dldre dn 70 ar sokte och
fick vard under 2021.

3.1 Vi har gjort en befolkningsundersékning med
riksrepresentativt urval

Enkitundersokningen genomfordes med hjilp av en befolkningspanel, dir deltagarna
rekryterades slumpmaissigt ur Statens personadressregister (SPAR) och stratifierades
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utifrén lan, kon och &ldersgrupper. Resultaten har dven viktats utifran geografiskt
omréde, &ldersgrupp, kon och utbildningsniva for att fa ett sé representativt resultat som
majligt. Insamlingsperioden for enkiten var 10 december 2021—31 december 2021. Drygt
5 400 personer fran hela landet svarade pa enkéten. Se bilaga 1 for mer information om
insamlingen, och bilaga 2 for att se vilka fragor som stélldes i undersokningen.

Analysen av enkétsvaren gors huvudsakligen med hjilp av deskriptiv statistik. For vissa
fragor har vi anvint regressionsanalyser for att undersoka sambanden mellan utfall och
demografiska och hdlsoméissiga bakgrundsfaktorer som kan ha betydelse. Det kan till
exempel rora sig om sambandet mellan att avsta frén vard och att ha héalsobesvir nar vi
kontrollerar for alder och hilsa. Se bilaga 1 for mer information om regressionsanalyserna.

Frégornai arets undersokning syftar huvudsakligen pa hela pandemiperioden, det vill
sdga 2020—2021, medan den forra undersékningen enbart handlade om 2020. Genom
att jimfora resultaten fran undersékningen 2020 med resultaten fran 2021 far vi bland
annat en uppfattning om utvecklingen nér det giller andelen i befolkningen som avstatt
fran att soka vard eller fatt vird instélld.

Négra fragor i arets undersokning avser 2021 ars upplevelser. De handlar dels om ifall
man under 2021 behévde soka vard och i sa fall om man upplever att man fatt den vard
som man behover, dels om ifall man i dagslaget kinner oro for att insjukna i covid-19 och
att kunna fa den vard som behovs. I dessa fall gor vi en direkt jimforelse med resultaten
fran 2020 ars undersokning. Se bilaga 2 for samtliga fragor i drets undersokning.

Undersokningarna dr inte stdllda till samma personer bada géngerna, men befolknings-
sammansattningen ir 6verlag densamma i bada undersokningarna (se bilaga 1, avsnitt
6.1.4). Ibada undersokningarna viktas ocksé materialen mot befolkningen for att motverka
skevheter i representativiteten. Vi bedomer att bida unders6kningarna ar representativa
pa befolkningsniva, och didrmed jamforbara.

3.2  Resultaten delas in utifran halsomdssiga och
demografiska faktorer

Vid flera tillfdllen presenterar vi resultaten uppdelat pa olika bakgrundsfaktorer:

« Kon: méin och kvinnor

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

» Personer med langvariga halsobesvér, sjukdomar och funktionsnedsattningar
 Personer i riskgrupp for svar covid-19

I detta avsnitt beskriver vi hur det ser ut med langvariga och nya symtom bland de som
besvarat enkéten. Personer med langvariga hilsobesvir, sjukdomar eller funktions-
nedsattningar kallas i fortséttningen personer med langvariga hdlsobesuvdr. De som under
pandemin fick nya symtom eller akuta hdlsobesvér (inte covid-19) bendmns personer med
nya hdlsobesvdr. I enkiten kan en person ha ett langvarigt hilsobesviar men ocksa ha
fatt ett nytt hilsobesvir under pandemin. En person kan dven ha mer 4n ett hdlsobesvar.
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3.2.1 Hadlften av de svarande har ett langvarigt halsobesvar

I enkaten fick de svarande sjdlva rapportera om sina hilsobesvér. Halften av de svarande
har ndgon form av langvarigt hdlsobesvar, varav hogt blodtryck var den vanligaste formen
(figur 9). Nist vanligast var psykisk ohélsa och ledsjukdomar. Langvariga hilsobesvar
forekommer i hogre grad bland svarande i aldersgrupperna 40—69 ar och 70 &r och dldre,
jamfort med aldersgruppen 18—39 ar (tabell 4).

Figur 9. Sjukdomssammansétining bland personer med l&dngvariga héalsobesvér, sjukdom eller

funktionsnedsattning i 2021 ars undersckning.

3% Neurologiska sjukdomar
4% Cancer

4% Endokrina sjukdomar
5% Funktionsnedsdttning
6% Utmattningssyndrom

6% Hijartsjukdomar
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———
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7% Annan
55%
9% Diabetes
12% Lungproblem
/ T 12% Ledsjukdomar

12% Psykiska sjukdomar

® Inga langvariga hélsobesvar

7 Ett eller flera langvariga hélsobesvér ———— 21% Hogt blodtryck

Not: Antal svar: 2 970-5 814. Viktat for befolkningen. Fraga: “Har du négra langvariga halsobesvar, sjuk-

domar eller funktionsnedséttningar?”.

Tabell 4. Férekomsten av langvariga halsobesvar i olika dldersgrupper. 2021 &rs undersokning.

Viktat fr befolkningen.

Alder Andel med

langvariga hélsobesvar
18-39 ar 43%
40-69 ar 56%
70 é&r och éldre 74%

3.2.2  Mer an hélften fick nya symtom under 2021

Nistan 60 procent av de svarande fick under 2021 nya symtom eller akuta hilsobesvir
som inte dr covid-19. Det vanligaste halsobesvaret ar forkylningssymtom eller hosta,
men det ar dven vanligt med huvudviark och migran samt psykisk ohélsa (figur 10). Nya
hélsobesvir forekommer i hogre grad bland personer 18—39 ar, jimfort med de som ar
40—69 ar och 70 ar och dldre.
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Figur 10. Sjukdomssammansdttning bland personer som under 2021 fick nya symtom eller akuta

besvar (inte covid-19).
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Not: Antal svar: 3 130. Viktat for befolkningen. Fraga: “Har du under 2021 haft nya symptom eller akuta hélso-

besvar (inte covid-19)2".

3.2.3  Mestadels lindriga besvar, men over hélften har behévt vard

De flesta med langvariga eller nya hilsobesvir uppger att deras besvér ar lindriga till
mattliga. I bada grupperna &r det cirka 10 procent som upplever svara besvir, medan
lindriga till méattliga besvér rapporteras av 72 procent avdem med langvariga besvér och
83 procent av personerna med nya besvir. Yngre har i storre utstriackning lindriga nya
hilsobesvir jamfort med personer 40—69 ar och 70 ar och dldre (figur 11).
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Figur 11. Allvarsgrad av besvar kopplat till nya symtom under 2021, uppdelat pé alder.

100%

80%

60% 53%

40% 40%

40%

20%

0%
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Not: Antal svar: 3 130. Viktat fér befolkningen. Fraga: “Hur upplevde du dina besvér kopplat till dessa nya

symtom eller akuta hélsobesvér (inte covid-19) under 20212".

Majoriteten av de svarande har alltsé lindriga till mattliga hilsobesvér, men 51 procent av
personerna med langvariga hilsobesvir upplevde dnda att de behovde vard under 2021,
vid ett eller flera tillfallen. Bland personer med nya hilsobesvar ar andelen 59 procent.

3.3  En majoritet har fatt den vard de behéver under
pandemin

Majoriteten av dem med ldngvariga eller nytillkomna hélsoproblem svarar att de har fatt
den vard som de behover for sina hialsoproblem under covid-19-pandemin, helt och hallet
eller till stor del (figur 12 och 13). Vi har stéllt ssmma fréga i bdda enkatundersokningarna
2020 och 2021, och kan ddrmed jaimfora aren.

Ar 2020 svarade 67 procent av befolkningen med ldngvariga hilsoproblem att de det
aret fatt varden de behover, helt och hallet eller till stor del. Ar 2021 hade andelen minskat
nagot till 60 procent (figur 12).
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Figur 12. Beddmning av i vilken utstrdckning personer har fatt den vard de behéver for sina

l&éngvariga hélsoproblem, sjukdomar eller funktionsnedséttningar &r 2020 och 2021.
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Not: Antal svar: 349 svar 2020, 1 502 svar 2021. Viktat fr befolkningen. Fréga: “Som helhet, bedémer du
att du har fétt den vérd du behévt fér dina langvariga hélsobesvér, sjukdomar eller funktionsnedséttningar under
2020/20212".

Bland personer med nya hilsobesvir 2020 svarade 65 procent att de fatt virden som de
behover, helt och hallet eller till stor del. Andelen minskade négot till 62 procent i 2021
ars undersokning. Samtidigt minskade andelen som svarade helt och hallet fran 47 till
26 procent mellan 2020 och 2021, medan fler svarade till stor del (figur 13).

Vi kan inte med sdkerhet sdga vad som orsakar minskningen i andelen patienter som
angett att de helt och héllet har fatt den vird som de behéver. Bida undersokningarnas
urval ska motsvara befolkningssammansattningen, men en majlig forklaring ar att ménga
hade andra férvantningar pa sjukvarden under pandemins forsta ar.

Figur 13. Bedémning av i vilken utstrdckning personer har fatt den vard de behéver fér sina nya
halsobesvar ar 2020 och 2021.
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Not: Antal svar: 470 svar 2020, 1 838 svar 2021. Viktat fr befolkningen. Fréga: “Som helhet, bedémer du att
du har fatt den vard som du behévt fér dessa nya symptom eller akuta hélsobesvéar under 2020/20212".
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Vi har gjort en fordjupad analys av skillnader mellan olika grupper i upplevelsen av om
man fétt den vard som man behover, baserat pa 2021 ars undersékning, med hjalp av
en regressionsanalys. Det huvudsakliga resultatet ar att personer som ar 70 ar och dldre
i hogre utstrickning &n andra svarat att de har fatt den vard som de behover for sina
langvariga och nya hélsobesvir. Vi ser ocksa att personer med allvarligare hialsoproblem
ildgre utstrackning fatt virden som de behdver, dn personer med lindrigare problem (se
regression 1 och 2 i bilaga 1).

3.4  Farre ér oroliga for att bli allvarligt sjuka i covid-19

Arbetet med att vaccinera befolkningen mot covid-19 péborjades i december 2020.
Maojligheten till vaccination har varit en avgorande skillnad mellan de tvi pandemiéren.
I slutet av 2021 hade cirka 80 procent av befolkningen fatt tva doser vaccin (Folkhélso-
myndigheten 2022). I takt med att vaccinationstickningen steg, minskade ocksé risken for
att bli allvarligt sjuk i covid-19. Utvecklingen marks nér vi jaimfor enkatundersokningarna.
Andelen som kinde oro for att bli allvarligt sjuk nir de besvarade undersokningen
minskade frén 72 procent 2020 till 55 procent i december 2021 (figur 14).

Déaremot ser vi ingen skillnad i oron for att inte f& den vard som man behéver om man
blir sjuk i covid-19, eller fér andra sjukdomstillstdnd. Ar 2021 kiinde 46 procent nigon
form av oro for att inte fa tillrdcklig vard om de blir sjuka i covid-19, och 53 procent var
oroliga for att inte f4 den vard som de beho6ver for annat &n covid-19. Motsvarande andelar
2020 var 50 och 49 procent.

Figur 14. Andelen som ként oro utifrén tre olika aspekter under pandemin 2020 och 2021.
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Not: Ar 2020; antal svar: 2 075-2 106 &r 2020. Fraga: “Har du kéint oro fér ndgot av féljande under

pandemin2”. Ar 2021; antal svar: 5 418. Fréga: “Kénner du i dagsléget oro fér nagot av féljande?”.

Viktat fér befolkningen.
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3.4.1  Storre oro i riskgrupper for att bli allvarligt sjuk i covid-19

Figur 15 visar att oron for att bli allvarligt sjuk i covid-19, eller inte f4 tillgdng till vird under
pandemin, skiljer sig a4t mellan grupper. Personer i riskgrupper for svar covid-19 var mest
oroliga over att bli allvarligt sjuka i covid-19, och kinde ocksa oro for att inte f4 tillracklig
vard om de skulle insjukna i covid-19. Har speglar oron ett férmodat storre behov som ar
orsakat av underliggande sjukdomar. Aven personer med langvariga hilsobesvir oroade
sig mer fOr att bli allvarligt sjuka i covid-19 och inte f& den vard de behover, jamfort med
personer utan ldngvariga hilsobesvir. For samtliga fragor kdnde kvinnor stérre oro dn
maén. Det dr samma svarsmonster som i 2020 rs undersékning.

Yngre (18—39 ar) kinde i ndgot mindre utstrackning viss eller stor oro for att bli allvarligt
sjuka i covid-19, jamfort med de dldre dldersgrupperna, i bida undersokningarna. Andelen
oroliga yngre minskade ocksa fran 62 till 50 procent mellan aren.

Personer som &r 70 &r och éldre var i mindre utstréckning oroliga for att inte fa tillracklig
vérd for covid-19 eller andra sjukdomar, jaimfort med de yngre dldersgrupperna. For denna
friga har det skett en tydlig fordndring jamfort med 2020, da oron var storst bland de
ildre: 62 procent av befolkningen 70 ar och dldre var 2020 oroliga for att inte fa den vard
som de behdéver for covid-19, jamfort med 37 procent 2021.
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Andel som 2021 ként oro utifran tre olika aspekter under pandemin, uppdelat pé olika grupper.
Figur 15.1 Andel som 2021 ként oro fér att bli allvarligt sjuk i covid-19.

Totalt

Kvinnor

Man

Personer med langvariga hélsobesvar
Personer utan langvariga halsobesvar
18-39 ar

40-69 ér

70 ar eller éldre

Riskgrupp for covid-19

Inte riskgrupp fér covid-19

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Viss oro 7~ Stor oro

Figur 15.2 Andel som 2021 ként oro fér att inte f& den vard du behéver om du fér covid-19.
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Figur 15.3 Andel som 2021 kant oro fér aft inte f& den vard du behéver fér annat én covid-19.
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Not: Antal svar: 5 418. Viktat fr befolkningen. Fraga: “Kanner du i dagsldget oro fér nagot av féljande?”.
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3.5  Under pandemin har méanga avstatt fran eller vantat
med att soka véard

Utebliven vard under pandemin bestar dels av vird som sjukvarden har stillt in eller
skjutit upp, dels av vard som patienterna sjdlva har skjutit upp eller stéllt in. Det ar
viktigt att folja andelen personer som under pandemin sjidlvmant avstétt frin att soka
vard, eftersom de upplever ett virdbehov men inte syns i véantetidsstatistiken eftersom
de aldrig tagit kontakt med sjukvarden.

Den vanligaste anledningen till att avsta frén eller skjuta upp ett vardbesok under
pandemin var att man inte ville belasta hilso- och sjukvérden, bdde 2020 och 2021. Men
ungefar hilften av de som avstatt fran vard har ett kvarvarande vardbehov, och andelen
ar hogst bland personer med ldngvariga hilsobesvar och personer i en riskgrupp for
covid-19. Bland personer med ldngvariga hdlsobesvar har de med allvarligare besvar
oftare avstatt fran vard dn de med lindrigare besvir.

3.5.1  Vanligast &r att vénta léngre &n normalt med att séka vard

Under pandemin har efterfrigan pa vard minskat. Ar 2021 svarade drygt hilften av
befolkningen, 51 procent, att de ndgon gang sedan pandemins bérjan avstatt fran eller
avbokat ett vardbesok, vintat langre 4n normalt med att soka vard, eller utévat egenvard
istéllet for att uppsoka varden. Det vanligaste dr att en eller flera génger ha vintat langre
dn normalt innan man sokte vard (34 procent), men det ar nistan lika vanligt att sjilv
avboka vard, sjilv avsta fran vard och att utéva egenvard i stillet (figur 16).

I undersokningen 2020 var det 39 procent som sjdlvmant hade avstatt fran eller
viantat med att kontakta varden, vilket innebéar en 6kning med 12 procentenheter i
uppfoljningsundersokningen. Daremot ar resultaten desamma nar det giller hur man
avstatt vard, det vill siga genom att avboka, avsta fran att boka, vinta lingre med att soka
vard eller ut6va egenvard. Bade i undersokningen for 2020 och for bada pandemiéren
2020—2021 var det vanligaste att vianta ldngre dn normalt med att soka vard, medan
ovriga tre alternativ ar lite mindre vanliga och andelarna ungefiar desamma.

Resultaten visar dock inte hur mycket vird som befolkningen avstatt frin eftersom vi
inte fragar om antalet instillda besok.
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Figur 16. Andelen som pd grund av pandemin valt att avstd eller avboka vardbessk, vantat léngre

med att sdka vard eller utévat egenvard i stéllet for att séka vard under 2020-2021.
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Not: Antal svar 5 418. Viktat fér befolkningen. Fréga: “Har pandemin gjort att du sjélv valt aft géra négot av

fsljande vid nagot tillfalle”.

Personer med hilsobesviar har oftare avstatt vard

Personer med l&ngvariga halsobesvir har i storre utstrackning avbokat eller avstétt fran
vérd, vintat med att soka vard, eller utévat egenvard jAmfort med personer utan langvariga
halsobesvir, se figur 17. Det géller 4ven personer i en riskgrupp for covid-19 jamfort med
ovriga. Dessa monster kvarstar nar vi kontrollerar for alder, kon och utbildning med
hjilp av en regressionsanalys (se bilaga 1, tabell 9). Det dr ocksd samma monster som i
undersokningen frén 2020. Att ha allvarligare besvir av sina ldngvariga hélsobesvir ar
ocksa mer forknippat med att avsta fran vard, jamfort med att ha lindrigare besvér. En
mojlig forklaring dr att personer med allvarligare hdlsobesvir ocksa gor fler arliga besok
inom varden, och dirmed okar sannolikheten for att nagot besok stills in. Samtidigt har
personer med allvarligare problem storst behov av vard, vilket innebar att instéllda besok
kan leda till framtida problem.

Personer som ar 18—39 ar gamla har i hogre utstrackning an aldre sjdlvmant avstatt
frin vérd, avvaktat med eller senarelagt vard eller utévat egenvard under pandemin.
Det ar ett monster som framtritt efter 2020. I 2021 ars undersékning var andelen 66
procent, jamfort med 46 procent i aldersgruppen 40—69 éar, och 36 procent bland dem
som &r 70 ar och &ldre (figur 17). Dessa resultat kvarstar nir vi kontrollerar for kon,
utbildning, forekomst av l&ngvariga hilsobesvir, riskgrupp for covid-19 och sjilvskattad
hélsa med hjalp av en regressionsanalys (se bilaga 1, tabell 9). I unders6kningen frén 2020
hade 18—39-aringarna avstatt frin eller avvaktat med att s6ka vard i ungefar samma
utstrickning som ovriga aldersgrupper. Det innebir att det under 2021 framst var de
yngre som inte sokte vard.
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Socialstyrelsen har analyserat pandemins paverkan pa likarbesoken inom den 6ppna
specialistvarden och dagkirurgin, och redovisar ocksa 6kningar i antalet genomférda
besok och dagkirurgiska atgarder for personer 70 ar och dldre under tredje och fjarde
vagen av smittspridning, det vill siga fran februari 2021 (Socialstyrelsen 2022b). Detta
stimmer Gverens med vara resultat om att édldre dtervinde till hélso- och sjukvéarden
under 2021.

Figur 17. Andelen som pé grund av pandemin valt att ndgon géng avstd frén eller avboka
vardbesdk, vantat langre med att séka vérd eller utdvat egenvard i stéllet for att soka vard,

uppdelat pa olika grupper.
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Not: Antal svar 5 418. Viktat fr befolkningen. Fraga: “Har pandemin gjort att du sjélv valt att géra ndgot av
fsljande vid nagot tillfalle? Sjélv avbokat ett inplanerat vardbesdk, sjdlv avstdtt fran att soka vard, véntat léngre

an du normalt skulle géra innan du sékte vard, sjélv utévat egenvard i stéllet for vardbessk.”.

3.5.2 Halften av dem som undvikit att soka vard har kvar vardbehovet

Att avsta fréan eller senareldgga vard kan leda till att det ursprungliga vardbehovet kvarstar,
gér over eller forvirras. Drygt hilften av dem som avstatt frin vard, 53 procent, uppgav att
de fortfarande behdver vard. Av dessa angav 29 procent att de behdver en undersokning
eller provtagning, 22 procent ett nybesok, och 17 procent ett terbesok (figur 18). Liknande
resultat ses i 2020 ars undersokning, vilket tyder pé att vardbehovet ar relativt konstant
under hela pandemiperioden bland dem som avstétt frén att soka vard.
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Figur 18. Kvarvarande vérdbehov bland de som har undvikit att séka vard under pandemin, och

typ av vard.
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Not: Antal svar 2 768. Viktat fér befolkningen. Fraga: “Har du fortfarande behov av vérd som du nagon géng

under hela pandemin sjdlv avbokat, avstétt fran eller véantat med att soka?”.

Personer i riskgrupp och med langvariga hilsobesvir har ett storre
kvarvarande vardbehov

Det ar framfor allt personer med langvariga hilsobesvar och i riskgrupp for covid-19 som
fortfarande har ett virdbehov efter att ha avstétt frén eller avvaktat med vard. Totalt 61
procent med ldngvariga hilsobesvir behovde fortfarande vard jamfort med 41 procent av
dem utan ladngvariga héalsobesvir. Bland personerna i riskgrupp for covid-19 behovde 64
procent fortfarande vard jamfort med 45 procent bland Gvriga (figur 19). Det ar snarlika
resultat som i undersékningen 2020, vilket innebér att det frimst &r personer med sdmre
halsa som fortfarande ar i behov av vard.

Sett till olika dldersgrupper har yngre personer (18—39 &r) kvarvarande vardbehov i
samma utstrickning som de dldre — 51 procent jamfort med 50 procent (figur 19). Detta
ar en forandring jamfort med 2020 ars undersokning da personer 70 ar och dldre hade
kvarvarande virdbehov i hogre utstrackning dn andra &ldersgrupper, efter att ha avstétt
fran att soka vard (74 procent jimfort med 55 procent for gruppen 39—69 ar och 45
procent for 18—39 ar). Dessa resultat ses ocksé i enkétens 6vergripande fraga om i vilken
utstriackning vardbehovet har blivit tickt (se avsnitt 3.3). Dar konstaterade vi att dldre
upplever att de fatt den vard som de behover i storre utstriackning dn yngre personer.
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Figur 19. Andel som fortfarande behéver vard efter att sjalva avbokat, avstatt fran eller vantat med
att séka vard under pandemin, uppdelat pa olika grupper.
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Not: Antal svar 2 768. Viktat fér befolkningen. Fraga: “Har du fortfarande behov av vérd som du nagon géng

under hela pandemin sjélv avbokat, avstatt frén eller vantat med att séka?”.

3.5.3  Attavsta vard pa grund av ovilja att belasta varden @r vanligast

Den vanligaste anledningen till att inte s6ka vard under pandemin var att man inte ville
belasta sjukvérden. Totalt 75 procent angav det som orsak, medan 56 procent angav att
de var ridda for att smittas under vardbesoket och 52 procent var ridda for att smitta
andra (figur 20). Réadsla for att smittas pa resan till eller fran vardbestket var nagot
mindre vanligt. Motiveringen till att avsté frén vard dr ungefar densamma i de béda
undersdkningarna. Ar 2020 var det 77 procent som avstétt fran vérd for att inte belasta
halso- och sjukvérden, och dven 6vriga anledningar var pa ungefar samma niva.

Figur 20. Anledning till aft patienter har avbokat, avstétt fran eller véntat med att séka vard under

pandemin.
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Not: Antal svar 2 768. Viktat fr befolkningen. Fraga: “Har fljande péverkat ditt val att avboka, avstd fran eller

vénta med att séka vérd under pandemin?”.
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Aldre ir ridda for att bli smittade, yngre éir ridda for att smitta andra

Skilen till att avboka, avstd eller senareldgga vard varierar i olika grupper (figur 21).
Det ar till exempel vanligare att personer med langvariga hélsobesvir inte soker vard
pa grund av ovilja att belasta sjukvarden (80 procent jaimfort med 73 procent bland dem
utan ldngvariga besvir). Detsamma giller for kvinnor jamfort med mén, eftersom 78
procent respektive 71 procent gav det svaret.

Smittorisken vid vardbesoket dr ndgot som framfor allt oroar dldre och personer i
riskgrupp for covid-19. I gruppen 70 ar och édldre svarade 63 procent att de avstatt fran
vard pa grund av radsla for att bli smittad, jamfort med 57 procent i gruppen 40—69 ar
och 53 procent i gruppen 18—39 ar.

Bland yngre personer ar det mindre vanligt med radsla for att smittas, men de har i
hogre utstrickning dn dldre avstatt fran vard pa grund av radsla for att smitta andra (figur
21). Eftersom hog alder dr en av de framsta riskfaktorerna for svar covid-19 speglar dessa
skillnader antagligen skillnader i riskbedomning. Risken for att smittas pa resan till och
fran vardbesoket dr nagot som framfor allt oroar personer i riskgrupp och i ldern 18—39
ar. Personer 770 &r och dldre tycks daremot inte oroas av resan i ndgon storre utstrackning.
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Anledning till aft patienter har avbokat, avstatt fran eller véntat med att séka vérd under pandemin

uppdelat efter olika grupper

Figur 21.1 Ovilja att belasta varden under pandemin.
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Figur 21.2 Radsla att smittas av covid-19 under vardbesdket.
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Figur 21.3 Radsla att smitta andra om du hade symtom pé covid-19.
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Figur 21.4 Radsla att smittas av covid-19 pé resa till och fran vardbesoket.
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Not: Antal svar 2 768. Viktat fr befolkningen. Fraga: “Har féljande péverkat ditt val att avboka, avsta fran eller

vénta med att sdka vard under pandemin?”.
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3.5.4 De flesta sokte vard vid ett senare tillfdlle eller tillfrisknade

Totalt 42 procent av dem som avstétt fran vard sokte i stdllet vard vid ett senare tillfélle
(figur 22). Vi vet dock inte i vilken utstrackning det ledde till ett faktiskt vardbesok for
dessa personer eller till att virdbehovet ticktes. For 31 procent gick besviren 6ver, men
24 procent angav att de hade vant sig eller lart sig att hantera besviren nir enkiten
besvarades. Dessa personer har ett mojligt kvarvarande vardbehov, och gruppen star
alltsa for en dold efterfragan pa vard.

Figur 22. Félider av att avboka, avsta frén eller vénta med att séka vard under 2020-2021.
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Not: Antal svar 1 289. Viktat fr befolkningen. Fraga: “Vad hénde med besvéren efter att du valde att avboka,

avstd fran eller vénta med att séka varde”.

3.6  Ransoneringen av vard fortsatte att paverka
vardkonsumtionen under 2021

Under covid-19-pandemin har sjukvarden behoévt omprioritera och ransonera sina
resurser, och dirmed fatt avboka och senareldgga vardbesok. Omkring var fjarde av
de svarande har fatt vard avbokad, instélld eller senarelagd av hilso- och sjukvarden.
Fragan innefattar pandemin fran viren 2020 till slutet av 2021, och resultaten visar att
ransoneringen av vard fortsatte att paverka mojligheterna att fa vard dven under 2021.
Grupper med stora vardbehov har paverkats i hogre utstriackning, trots att vard ska ges
efter behov.
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3.6.1 Varfijgrde har fatt vard avbokad, senarelagd eller nekad av hélso- och
sjukvarden pé grund av pandemin

Totalt svarade 27 procent att de har fétt en vardinsats avbokad eller senarelagt, eller
nekats ett vardbesok av hilso- och sjukvarden pa grund av pandemin, se figur 23. Det
vanligaste ar att virdbesoket blivit senarelagt. Det finns dven svarande som har fatt vard
avbokad, senarelagd eller nekad av andra skil 4n pandemin, eller som inte vet om det beror
pa pandemin eller inte. Det dr oklart i vilken utstrickning vardgivaren ger ett skl till
instélld vard eller férseningar, och det ar vanligt att vard senareldggs dven under normala
omstandigheter. I den har unders6kningen bygger resultaten pa de svarandes uppfattning,
och andelen som fatt varden instélld eller senarelagd kan vara en underskattning eller
en Overskattning.

I 2020 ars undersdkning var det 15 procent som fétt vard avbokad, senarelagd eller
nekad pé grund av pandemin. Det var alltsa ytterligare 12 procentenheter i befolkningen
som fatt vard instélld eller senarelagd om vi ser till hela pandemiperioden jamfort med
enbart 2020. Okningen #r naturlig eftersom det rér sig om en lingre tidsperiod. Vi vet
inte det totala antalet virdbesok som har blivit instéllda eller senarelagda, eftersom
en person kan ha rékat ut for vardransonering flera ganger under pandemin. Det kan
till exempel handla om personer som inte fick vird 2020 och som heller inte fick ndgot
vardbesok under 2021, nagot som var undersokning inte kan finga. Andelen som négon
géng under pandemin rakat ut for att hilso- och sjukvarden avbokat, senarelagt eller nekat
ett virdbesok ger darfor en forenklad bild av vardransoneringen som uppstatt pa grund
av pandemin. I bada undersokningarna var den vanligaste formen av ransonering att
patienterna fatt ett inplanerat vardbesok senarelagt, foljt av ett avbokat besok (figur 23).

Figur 23. Andel som varit med om att hélso- och sjukvarden avbokat, senarelagt eller nekat ett

vardbesok under 2020-2021.
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Not: Antal svar: 5 418. Viktat fér befolkningen. Fradga: “Har du under pandemin varit med om

négot av fdljande?”.

> 48 Fran uppdémt vérdbehov till férléngda kder



Befolkningens upplevelse av féréndringar i utbud och efterfragan

Yngre och personer i riskgrupp har i hogre utstrickning fatt vard avbokad,
senarelagd eller nekad pa grund av pandemin

De grupper som i hogst utstrackning har fatt vard avbokad, senarelagd eller nekad av
hilso- och sjukvérden pa grund av pandemin &r personer 18—39 &r, personer i en riskgrupp
for covid-19 och personer med ldngvariga hilsobesvar (figur 24). Dessa grupper var dven
overrepresenterade i forra undersokningen.

Skillnaderna mellan &ldersgrupper, mellan personer med kontra utan ldngvariga
besvir och mellan personer i riskgrupp for covid-19 kontra 6vriga kvarstar nar vi
kontrollerar for dessa faktorer samtidigt, och dven for kon och utbildning, med hjilp av
en regressionsanalys (se bilaga 1, tabell 11). Regressionsanalysen visar ocksé att det ar
vanligare att personer med svirare langvariga hilsobesvar fatt varden senarelagd eller
instilld, jamfort med personer med lindrigare besvir. Detta ar orovickande med tanke
pa principen att vard ska ges efter behov. Eftersom vi inte har ndgon mer information
om vilka typer av vardbesok som blir instdllda gar det inte att sdga varfor personer
med allvarligare problem oftare fir virden instélld eller senarelagd, men det viktigt att
undersoka fragan vidare.

En mgjlig forklaring till dldersskillnaderna &r att yngre kan bedomas ha ett ldgre
vardbehov dn de dldre, eftersom virdbehovet generellt 6kar med dldern. Det finns dven en
viss tendens till att kvinnor i hogre utstrackning fatt varden instélld eller senarelagd, men
skillnaderna mellan mén och kvinnor ar inte statistiskt signifikanta i regressionsanalysen.

Figur 24. Personer som fatt vard avbokad, senarelagd eller nekad av hélso- och sjukvarden under

2020-2021.
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Not: Antal svar: 1 478. Viktat fér befolkningen. Fréga: “Har du under pandemin varit med om négot

av féljande?”.
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3.6.2  Undersékningar och provtagningar har paverkats av ransoneringen

Hilften av personerna som drabbats av vardens ransoneringar pa grund av pandemin
uppger att de fortfarande behover vard (figur 25). Det géller frimst unders6kningar och
provtagningar som utgor 26 procent av den paverkade varden, men &ven nybesck och
terbesok. Aven i var foregidende undersckning var det cirka hilften som fortfarande
behovde vérd, ndgot som tyder pa att det faktiska vdrdbehovet hos befolkningen var
relativt konstant under 2020—-2021.

Figur 25. Andel som fortfarande behdver vard efter aft hélso- och sjukvarden avbokat, senarelagt

eller nekat vardbessk eller &tgérd p& grund av pandemin, samt typen av vérdbehov.
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Not: Antal svar 1 060-2 083. Viktat fér befolkningen. Fréga: “Har du fortfarande behov av vard som hélso- och

sjukvérden under pandemin avbokat, senarelagt eller nekat dig2”.

Kvarvarande vardbehov vanligast bland personer i riskgrupp for covid-19
och dem med liangvariga hiilsobesvir

Av de som fatt sin vardinsats avbokad, senarelagd eller nekad ar det framfor allt de i
riskgrupp for covid-19 och de med lédngvariga hilsobesvir som upplever att de har ett
kvarvarande vardbehov (figur 26). Dessa resultat kvarstar dven nar vi kontrollerar for
kon, alder och utbildning med hjilp av en regressionsanalys (se bilaga 1, tabell 12). Vi ser
ocksd att kvarvarande vardbehov dr mindre vanligt bland personer 70 ar och éldre &n i
andra aldersgrupper, nir vi bortser fran skillnader i hilsa.
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Figur 26. Andel som fortfarande upplever eft vardbehov efter att halso- och sjukvarden avbokat,

senarelagt eller nekat vardbesdk eller atgérd, uppdelat pé olika grupper.
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Not: Antal svar 1 060. Viktat fér befolkningen. Fréga: “Har du fortfarande behov av vérd som hélso- och sjuk-

vérden under pandemin avbokat, senarelagt eller nekat dig2”.

3.6.3  De flesta sokte vard vid ett senare tillfdlle

Personer som drabbats av hilso- och sjukvéardens ransonering har i forsta hand sokt vard
vid ett senare tillfélle (figur 27). Totalt 54 procent svarade att de skt vard senare, men vi
kan inte utifran undersokningen svara pa i vilken utstrackning de faktiskt har fatt vard.
For 20 procent av de tillfrdgade har besviren gatt 6ver, medan 19 procent fortfarande
lever med besviren.

Personer som sokte vard vid ett senare tillfdlle dr en del av inflodet av patienter som
véantar pa vard, medan personer som har kvar sina besvir och inte séker vard star for en
dold efterfragan pé vard som inte syns i statistiken 6ver vantande. I bada fall handlar det
om en 0kad efterfragan pa vard som hilso- och sjukvarden kan behova hantera i framtiden.

Figur 27. Félider av att hélso- och sjukvarden avbokat, senarelagt eller nekat patienter vard.
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Not: Antal svar 1 024. Viktat fr befolkningen. Fréga: “Vad hdnder med dina besvér efter att hélso- och sjukvar-

den avbokat, senarelagt eller nekat dig vard?”.
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3.7 Nastan var tionde upplever samre hélsa efter utebliven

vard

Den uteblivna hilso- och sjukvérden har gjort att vissa fatt ett simre halsotillstdnd. Av
dem som inte fatt vird pa grund av pandemin angav 16 procent att deras hilsotillstdnd
forsamrats. I befolkningen motsvarar det 9 procent som har fatt simre hélsa till f6ljd av
vérd som blivit installd eller undvikits (figur 28). Motsvarande andel i férra unders6kningen
var 7 procent. Pa kort sikt har alltsd den minskade vardefterfragan och det minskade
utbudet lett till simre hilsa for en mindre del av dem som upplevt ett virdbehov under
pandemin. Hur detta utvecklas pé sikt aterstar att se.

Figur 28. Personer som avstéft fran vérd eller fatt vard instélld av hélso- och sjukvérden pa grund av

pandemin och fatt ett sémre hélsotillstdnd under pandemin. Tidsperiod: 2020-2021.
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Not: Antal svar 470-5 418. Viktat fér befolkningen. Fréga: “Har pandemin gjort att du sjélv valt att avboka,

avstétt eller vantat lédngre med att séka vérd, eller har hélso- och sjukvarden avbokat, senarelagt eller nekat dig
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4 Slutsatser

I det hér kapitlet redogor vi for vara huvudsakliga resultat och slutsatser.

Vér samlade bedomning ar att virdkonsumtionsmonstret for annat dn covid-19-vard
ser visentligt annorlunda ut for de bdda aren. Ar 2020 utmirktes av beteendeforandringar
hos befolkningen och ransonering frén hélso- och sjukvarden, men under 2021 6kade
béde antalet nytillkomna som sokte specialiserad vard och vardproduktionen inom den
specialiserade varden. Daremot 6kade inte antalet genomforda forsta besok, operationer
och atgarder tillrackligt for att Gverstiga inflodet av nytillkomna patienter. Det ledde till
att vardkoerna véxte ytterligare under 2021.

Samtidigt ser vi att befolkningen under pandemiéren dndrat sitt beteende genom att
avsta fran vard, huvudsakligen for att inte belasta hilso- och sjukvarden under en svér tid.
Personer med langvariga hialsoproblem har i stérre utstrackning dn andra avstatt frén vard
och fatt vard instilld under pandemin, nadgot som kan fa negativa konsekvenser for deras
framtida halsa. I var tidigare uppfoljning pa omradet, I skuggan av covid-19, lamnades fyra
rekommendationer till regeringen och regionerna. Vi bedémer att rekommendationerna
fortfarande ar aktuella. I tabell 5 sammanfattas vara slutsatser.
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Slutsatser

Tabell 5. Promemorians fem évergripande slutsatser baserade pé& de huvudsakliga resultaten.

Slutsatser

Resultat

1

Det uppdémda
vardbehovet fran
2020 ledde till
faktiska vardkoer
2021

o |nflédet av
patienter som
vantar pd et
forsta besok i
specialiserad
vérd var 24
procent hdgre
2021 &n 2020.

o |nflédet av
patienter som
vantar pd en
operation eller
atgard var 27
procent hgre
2021 an 2020.

® Vi bedémer
att dkningen i
inflddet mellan
2020 och 2021
delvis bestar av
personer som
annars skulle
besokt varden
under 2020.
Déremot ér det
samlade inflédet
for 2020-2021
i nivé med eller
ndgot lagre an
det férvantade
inflédet. Det
innebér att
det sannolikt
finns ett visst
kvarvarande
uppdémt behov
av férsta besok,
operationer och
atgarder.

2

Vardutbudet
har okat, men
vardkéerna vaxer

® Antalet
genomférda
operationer
och atgérder
ar i niva med
2017-2019
och det genom-
fordes 23
procent fler
operationer och
atgarder 2021
an 2020.
Inflédet av
patienter till
forsta besok
i den special-
iserade varden
och operationer
Sversteg antalet
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4.1

Det uppdémda vardbehovet fran 2020 ledde fill
faktiska vardkéer 2021

Under det férsta pandemiaret 2020 minskade antalet nytillkomna personer som vintade
pa ett forsta besok, en operation eller en annan atgird pétagligt inom den specialiserade
varden jamfort med 2017—2019 (Vard- och omsorgsanalys 2021). Troligen berodde
minskningen pd en kombination av beteendeforandringar hos patienter, farre remisser
fran ovriga delar av hélso- och sjukvarden och fordndringar i nir och hur patienter sitts
upp pa véntelistor, snarare dn pa ett minskat vardbehov i befolkningen. Till exempel
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hade 53 procent av befolkningen avstatt fran vard eller fatt den senarelagd under 2021.
Individer med vardbehov, som antingen inte sokt vard eller blivit uppsatta pa vintelistor
riaknas som ett uppdamt vardbehov (Vard- och omsorgsanalys 2021).

Det gar inte att veta hur vardkoerna till den specialiserade varden hade utvecklats 2020
om pandemin inte intraffat, men i rapporten I skuggan av covid-19 uppskattade vi att
antalet vintande pé forsta besok skulle varit omkring 34 procent hégre i slutet av 2020 om
inflodet av patienter varit detsamma som tidigare ar. Antalet vintande pé operation eller
annan atgard skulle ha varit cirka 48 procent hogre. Vi bedomde att minskningen i antalet
nytillkomna till vintelistorna sannolikt handlade om ett uppdamt vardbehov som langre
fram skulle visa sig som en 6kning i behov och efterfragan (Vard- och omsorgsanalys 2021).

I linje med det resonemanget ser vi nu att det var ett betydligt hégre inflode av
patienter som véantar pé vard 2021 jamfort med 2020. Storst skillnad i inflodet ser vi
mellan pandemins forsta ménader april-maj 2020 jamfoért med samma manader 2021.
Inflodet av patienter som vintar pa ett forsta besok var 27 procent hogre 2021 4n 2020
och inflédet av patienter som vantar pé en operation eller atgird var 24 procent hogre.

Sett till bada pandemidren 2020—2021 var inflodet av patienter som vintar pa ett forsta
besok 4 procent hogre in medelvirdet fér 2017-2019. Aven om inflédet av nya patienter
var sarskilt 1agt under 2020 kompenserades den nedgingen av det hogre inflédet under
2021, nir vi utgar fran att det faktiska vardbehovet motsvarar det genomsnittliga inflodet
2017-2019. Vi bedomer darfor att en del av de patienter som aldrig sokte véard eller blev
remitterade till ett férsta besok i den specialiserade varden under 2020 i stéllet gjorde
det 2021. Huruvida infldet av nya patienter 2021 innebar att det dolda vardbehovet fran
2020 overgick i en kiand vardskuld beror pa om vi antar att behovet av forsta besok ar
konstant 6ver tid, eller 6kar ndgot for varje ar. Om vi utgér fran scenariot dar det verkliga
behovet i befolkningen antas vara konstant ser vi att det faktiska inflodet 6verstiger det
forviantade inflodet 2021. I det scenariot har det uppddmda vardbehovet Gvergatt i ett
kint vardbehov, medan i scenariot dar behovet 6kar for varje r sannolikt innebar att det
fortfarande finns ett uppdamt vardbehov. Det kraftiga inflodet av nytillkomna patienter
som vantar pa vard under 2021 kompenserar till viss del for minskningen i inflode under
2020, och darfor drar vi slutsatsen att det uppddamda vardbehovet for forsta besok fran
2020 delvis overgick till kdnd vardefterfragan under 2021.

Nair det giller operation eller andra dtgirder ser utvecklingen annorlunda ut. Inflodet
av personer som viantar pa en operation eller atgard under bdda pandemidren 2020—2021
tillsammans var 8 procent lagre 4n genomsnittet for 2017—2019. Den minskningen drivs
huvudsakligen av att antalet nytillkomna patienter minskade kraftigt under 2020, vilket
inte kompenserades av det hogre inflodet 2021. Under 2021 var inflédet 3 procent hogre
an genomsnittet for 2017—2019 medan inflodet minskade med 19 procent 2020. Under
perioden 2017—2019 finns det en tendens till att inflodet av patienter minskade nagot for
varje ar. Det ar darfor inte sékert att inflodet av patienter for perioden 2020—2021 hade
nétt upp till samma niva som fér 2017—2019 dven om pandemin aldrig intraffat. Den
minskning pa 8 procent som vi ser mellan 2017-2019 och 2020-2021 &r dock storre 4n
vad den flerariga trenden visar, och diarmed storre dn vad vi skulle kunna férvénta oss
utifran hur det har sett ut tidigare ar. For operationer och andra atgarder bedomer vi
darfor att en del av det uppdamda vardbehovet har 6vergétt i en kind vardskuld, medan
en del kvarstar som uppdamt och dnnu inte syns pé vintelistorna.
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4.2  Vardutbudet har okat, men vardkéerna vaxer

Under pandemin har hélso- och sjukvarden behovt ransonera vard for att ta tillvara
pé personal, material och andra resurser. I vér férra befolkningsundersokning 2020
(I skuggan av covid-19) hade drygt 15 procent fatt vardbesok avbokade, senarelagda
eller nekade pé grund av pandemin. I vantetidsstatistiken marktes ocksé ransoneringen
tydligt i form av farre genomforda forsta besok, operationer och andra atgarder (Vard-
och omsorgsanalys 2021).

Under 2021 var ransoneringen enligt vintetidsstatistiken betydligt ldgre dn under
2020, och det ser ut som att virdproduktionen till stor del hade aterhdmtat sig till de
nivaer som géllde fore pandemin. Det genomfordes 15 procent fler forsta besok dn 2020,
och 23 procent fler operationer och andra dtgirder. Antalet genomférda operationer och
andra atgédrder var i nivd med medelvardet for 2017—2019. Den 6kade virdproduktionen
bekriftas ockséd av Socialstyrelsen som sag en 6kning av vardproduktionen under juni
och september 2021 jamfort med medelvardet for motsvarande ménader under perioden
2017—2019. Under december 2021 var virdproduktionen ocksa hogre én tidigare med
fler operationer inom slutenvarden, fler lakarbesck och mer dagkirurgi i specialiserad
oppenvard (Socialstyrelsen 2022¢).

Trots att vardproduktionen delvis aterhimtade sig under 2021 6kade det totala
antalet personer som vintade pa vard. Vardkoernas utveckling styrs av bade inflédet av
nytillkomna patienter och utflodet av patienter som fatt ett besok eller &tgiard. Under 2021
var vardutbudet hogre dn foregdende r, men inte tillrackligt hogt for att motsvara 6kningen
iinflodet av vintande. Efterfragan pa véard var alltsé hogre &n utbudet, nagot som ledde
till att virdkoerna véxte under aret. Det forekommer skillnader i virdkdernas utveckling
mellan regionerna, men i arbetet med den hiar promemorian har vi inte analyserat nirmre
vad skillnaderna mellan regioner eller virdomraden beror pa. Forklaringar som lyfts fram
tidigare ar bland annat arbetssitt, produktivitet, personella resurser, organisation och
prioriteringar (SOU 2022:22). Tidigare analyser har visat att det inte finns nigra enkla
eller enskilda forklaringar. Pa riksniva hade antalet genomforda forsta besok hade behovt
vara cirka 7 procent hogre, det vill sidga cirka 140 000 forsta besdk fler, for att nd upp
till antalet nytillkomna i kon, och antalet operationer hade beh6vt vara cirka 3 procent
fler, vilket motsvarar cirka 17 000 stycken. For att vdrdkderna ska minska i omfattning
och vardgarantin infrias hade antalet genomférda forsta besok, operationer och andra
atgarder dock behovt vara visentligt hogre an sa.

4.3  Cirka halva befolkningen har nagon géng under
pandemin antingen avstait fran att soka vard eller fatt
sin vard installd

Pandemin har inneburit stora férdndringar i huruvida befolkningen sokt och fétt vard eller
inte. Cirka 50 procent av de svarande i enkéten uppger att de ndgon gédng under pandemin
valt att avsté fran, avboka eller senareldgga ett vardbesok eller att utéva egenvard i stéllet,
trots att de upplevde att de behovde vard. Det dr en 6kning med 12 procentenheter sedan
forra undersokningen. Den framsta anledningen &r att man inte velat belasta sjukvarden.
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Den vanligaste dtgiarden var att senareldgga sitt virdbesok, men av enkiten framgar inte
i vilken utstrickning dessa personer sedan fick vard eller inte. Pandemin har nimligen
ocksa paverkat hélso- och sjukvéirdens majligheter att tillgodose befolkningens vardbehov.
Ransoneringar av material och personal samt atgarder for att minska smittspridning har
lett till att 27 procent nagon gang under pandemin antingen har fatt ett virdbesok avbokat,
senarelagt eller nekat. I 2020 &rs undersokning var andelen 15 procent. Okningen &r alltsi
12 procentenheter om vi ser till hela pandemiperioden jaimfort med enbart 2020. Den
vanligaste atgédrden ar att vardbesoket har senarelagts. For vissa som sjdlvmant avstatt
vard, eller rakat ut for sjukvirdens ransoneringar, har besviren gatt 6ver, men cirka 50
procent av dem som inte fatt vard uppger att de fortfarande behover vard. Vissa har ocksa
fatt simre hélsa under pandemin. Av dem som har ett virdbehov men inte sokt eller fatt
vard angav 9 procent att deras hilsa har férsamrats.

Jamfort med undersokningen 2020 var det fiarre som oroade sig for att bli allvarligt
sjuka i covid-19 under 2021. Totalt 55 procent svarade att de kinde négon form av oro for
att bli allvarligt sjuk i covid-19, jamfoért med 71 procent i den tidigare undersékningen.
En annan positiv utveckling ar att personer 6ver 70 ar borjade dtervinda till hilso-
och sjukvarden under aret. Det 4r mindre sannolikt att personer i den aldersgruppen
har avstéatt vard, eller fatt vardbesok avbokade, jamfort med yngre. Det dr ocksa i den
aldersgruppen som ligst andel fortfarande behover vard efter att sjukvarden avbokat deras
besok. Aven Socialstyrelsens redovisning av besdksmonster utifrin patientregistret visar
att personer 70 ar och dldre har dragit ner mindre pa antalet virdbesok under pandemin
an befolkningen 18—64 ar (Socialstyrelsen 2022b).

4.4  Personer med langvariga hdlsoproblem har i storst
utstréickning paverkats av vardransonering och éndrat
sitt vardsékarbeteende

Mangas vardsokarbeteende har fordandrats under pandemin, med skillnader mellan olika
grupper beroende pa till exempel vardbehovet fore pandemin, och sannolikheten for att
bli allvarligt sjuk i covid-19. Den mest problematiska skillnaden mellan grupper som vi
serivar undersokning dr att personer med langvariga halsoproblem i storre utstrackning
an andra avstatt fran att soka vard under pandemin.

Majoriteten av personerna med langvariga hilsobesvir i var undersékning har
lindriga besvir: 72 procent har lindriga till mattliga besvir medan cirka 10 procent har
allvarliga besvir. Det ar vanligare att gruppen med allvarliga besvir har avstatt fran
eller senarelagt vairdbesok under pandemin jamfort med personer med lindriga besvér.
Samma monster ser vi for sannolikheten for att fa vardbesok instéllda eller senarelagda.
En mojlig forklaring till att de bade avstatt vardbesok och fatt vardbesok instillda oftare
dn andra kan vara att de gor fler virdbesok under ett ar, och dirmed 6kar sannolikheten
for att de ska fa ett besok instéllt. Samtidigt ska vard ges utifran behovsprincipen, och
personer med allvarliga langvariga hilsoproblem har storre vardbehov dn den friskare
befolkningen. P4 sikt kan detta alltsd innebara 6kad ohilsa for en grupp som redan ar
sarbar. Aven personer i riskgrupp for covid-19 har avstétt vird i hogre utstrickning dn
andra. Bland personer med 1angvariga hilsoproblem och personer i riskgrupp for covid-19
uppger cirka 60 procent att de har ett kvarvarande vardbehov.
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4.5 Rekommendationerna i rapporten I skuggan av
covid- 19 ér fortfarande aktuella

Denna promemoria iar en uppfoljning av var analys i rapporten I skuggan av covid-19
(Vard- och omsorgsanalys 2021). I den ldmnade vi ett antal rekommendationer till
regeringen och regionerna — rekommendationer som vi fortsatt bedémer dr relevanta.

Den forsta rekommendationen var att regionerna bor forstarka tillgangligheten i
forsta linjens vard och fortsitta att uppmana befolkningen att soka vard vid behov. Detta
ar sarskilt viktigt for att fanga upp de personer med kvarvarande virdbehov som har
ldngvariga hédlsobesvar eller ar i riskgrupp for covid-19. For operationer och andra dtgarder
inom den specialiserade varden rekommenderades regionerna att i hdgre grad planera sin
produktion och kapacitet tillsammans med andra regioner for att hantera det uppdamda
behovet. Ett led i detta &r att regioner och myndigheter bor informera invinarna om deras
mojligheter att fritt vilja vardgivare inom 6ppenvarden i hela landet och att regionerna
ar skyldiga att erbjuda vard hos en annan vardgivare om vardgarantin inte kan infrias.

Den andra rekommendationen uppmanade regering, berérda myndigheter och regioner
att sarskilt folja upp hur pandemin péaverkat vardbehovet for personer med ldngvariga
hialsobesvar och riskgrupper for covid-19, i syfte att motverka risker for undantrangning.
Principen om vérd efter behov ingar i portalparagrafen i hilso- och sjukvérdslagen (3 kap.
1§ hélso- och sjukvardslagen (2017:30)) och det 4r mycket viktigt att berdrda myndigheter
sakerstéller att patientgrupper med stora vardbehov far sin vérd tillgodosedd.

Utifran denna uppféljning ser vi att det fortsatt finns behov av att 6ka virdproduktionen
for att minska vardskulden och uppfylla vardgarantin. Det dr ocksé fortfarande sirskilt
angeléget att bevaka eventuell undantrangning av personer med langvariga besvar.

Den tredje rekommendationen var att regeringen skulle ge myndigheter i uppdrag att
analysera vardkonsumtionens utveckling genom befolkningsundersokningar for att fa
aktuella uppgifter som kan komplettera de uppgifter som finns i register.

Den fjdrde rekommendationen handlade om att regeringen bor verka for god
datakvalitet i vintetidsdatabasen och parallellt inférliva motsvarande information i ett
utvidgat nationellt patientregister enligt officiell statistik. Vi noterade namligen att statistik
fran vantetidsdatabasen beh6vde bearbetas och kvalitetssékras. I arbetet med rapporten
sdg vi misstankta felregistreringar, stora skillnader i tackningsgrad jamfért med SKR:s
verksamhetsstatistik och avsaknad av bortfallsanalys. Det géillde sdrskilt primérvarden
och aterbesok i den specialiserade varden.

Sedan publiceringen av I skuggan av covid-19 har regionerna och regeringen vidtagit
en rad atgirder for att minska det uppddamda vardbehovet. Hilso- och sjukvarden har
arbetat med att hantera den uppskjutna varden frén 2020 samtidigt som man hanterat
hog belastning i hélso- och sjukvarden av patienter med covid-19. Regeringen gav bade
2021 och 2022 medel till regionerna efter befolkningsstorlek for att hantera de uppddamda
vardbehoven och den uppskjutna virden (Socialdepartementet 2021b, 2021c, 2022c,
SKR 2021b). Dirtill ser vi en rad mer riktade insatser. Bland annat har Socialstyrelsen
fatt i uppdrag att fordela medel till regionerna for riktade insatser for att omhénderta de
uppddmda virdbehoven samt att folja upp hur regionerna arbetar med att omhanderta
de uppddmda vardbehoven och hur medlen anviands (Socialdepartementet 2022b).
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Bland de riktade insatserna som regionerna kan fi medel for ingar regiongemensam
produktions- och kapacitetsplanering, uppfoljning av nationella riktlinjer och riktade
informationsinsatser till vard for kroniskt sjuka. En viktig del ar enligt uppdraget att
stirka det hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande arbetet inom hélso- och sjukvarden
(Socialdepartementet 2022b). Dartill har regeringen avsatt ekonomiska medel till
professionens organisationer for att stodja implementeringen av nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid ohidlsosamma levnadsvanor (Socialdepartementet 2022d).

Regionerna arbetar dven for att oka tillgdngligheten inom ramen for regionala
handlingsplaner. Detta arbete &dr en del av 6verenskommelsen mellan SKR och staten
for 2022 (SKR 2022a). Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att strategiskt, langsiktigt och
kontinuerligt folja upp och fora dialog om hilso- och sjukvérdens tillgdnglighet, och i
det ingar att f6lja upp regionernas handlingsplaner (Socialdepartementet 2022¢). Det ar
naturligtvis viktigt att f6lja upp att de initiativ som har tagits leder till reella forbattringar
for patienterna, och inte minst att personer med l&ngvariga besvir fir den vard som de
behover.

Slutligen har Socialstyrelsen fatt i uppdrag fran regeringen att utveckla sina forut-
sdttningar for att samla in vintetidsdata. Staten har 4ven gjort en 6verenskommelse med
SKR for att utveckla den nationella vantetidsdatabasen (Socialdepartementet 2021a). Det
innebar att det i framtiden férhoppningsvis blir l1attare att fa tillgang till vintetidsdata med
god kvalitet, och da blir det ldttare att folja fordndringar i vardkonsumtionen. Trots de
atgarder som vidtagits behovs det ytterligare langsiktigt arbete for att motverka effekterna
av pandemin. Vi anser darfor att rekommendationerna fran I skuggan av covid-19 ar
fortsatt aktuella.
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Bilaga 1. Enkétundersokning om vardefterfragan

I denna bilaga redogor vi for enkatundersokningen som ligger till grund for var analys
av vardefterfragan i den har promemorian.

Population och urval

Vi riktade oss till ett slumpmassigt urval av personer i Sverige som var 18 ar eller dldre,
via en befolkningspanel som tillhandaholls av PFM Research. Paneldeltagarna var
slumpmaissigt rekryterade och ingen form av sjdlvrekrytering till panelen har férekommit.

Enkiatundersokningen genomférdes med befolkningen som maélpopulation. For att
urvalet skulle vara sa representativt for Sveriges befolkning som mojligt stratifierades
urvalet baserat pa kon, &lder och lan.

Datainsamlingen pagick 10-31 december 2021. En inbjudan om att delta i
enkatundersokningen skickades ut till totalt 27 727 paneldeltagare i PFM Researchs
webbpanel. Under datainsamlingen skickades en paminnelse till de som inte &nnu inte
hade svarat pa enkéten, vilket 6kade antalet inkomna svar.

Svars- och bortfallsredovisning

Totalt svarade 5 526 personer pa enkiten, varav 54 exkluderades pd grund av avvikande
svarsmonster. I slutdndan levererades 5 471 enkétsvar till Vard- och omsorgsanalys. Den
totala svarsfrekvensen var 19,7 procent.

Vi undersokte svarstiderna, det vill sdga den tid det tog for respondenterna att svara
pa enkiten, for att avgora tillforlitligheten i enkatsvaren. For de allra flesta tog det 5—9
minuter att besvara enkiten i sin helhet, och mediantiden var cirka 6 minuter och den
genomsnittliga tidsatgdngen 18 minuter. Det h6ga genomsnittet beror pé att nagra fa
respondenter tog mer d4n 50 minuter pa sig att svara pa enkaten, vilket kan forklaras med
att det var mojligt att spara sina svar och fortsitta vid ett senare tillfille.

Vi har jamfort fordelningen i kon, dlder och ldn i enkdtmaterialet med
befolkningsstatistiken fran Statistiska centralbyran (SCB) och kan konstatera att det
finns vissa skillnader. Bland annat ser vi en underrepresentation av yngre personer i
enkitmaterialet, i jaimforelse med befolkningen. De personer som svarade pa enkiten
tenderar ocksa att ha hogre utbildning dn befolkningen i stort, och vi ser en tydlig
underrepresentation av personer som har grundskoleutbildning eller lagre som sin
hogsta avslutade utbildning. Nér det géller fordelningen mellan ldnen ser vi ndgot farre
svarspersoner i Stockholms ldn och Vistra Gotalands 14n i jaimforelse med befolkningen
istort. Se webbilagan for de sammanstéllningar som vi gjort for att utvirdera bortfall.
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Vikining

Véra dataanalyser ar viktade for att skapa en béttre representativitet i enkatmaterialet
och vikterna baserar sig pa kon, alder, utbildning och riksdel'. Vikterna &ar framtagna
enligt formeln férdelningen i befolkningen for varje grupp delat pa férdelningen for varje
grupp i datamaterialet. Vikterna dr konstruerade utifrdn befolkningsstatistik fran SCB:s
statistikdatabas.

Viktade och oviktade resultat har jaimforts, for att undersoka om resultaten och
dirmed tolkningen av dem skiljer sig it beroende pa om vi viktar eller inte. Inga storre
forandringar kunde hittas nar vi jamfoér oviktade och viktade resultat. For enstaka
fragor kan fordelningen mellan svarsalternativen skifta nagot, men inte pa sadant sitt
att tolkningen av resultaten blir annorlunda. I och med detta bestamde vi oss for att
anvinda de vikter som levererades tillsammans med datamaterialet, men vi har uteslutit
de tre respondenter vars viktvirden dversteg 9 eftersom man kan ifrdgasitta om de ir
representativa for befolkningen.

Demografisk sammansatining av urvalet

Den demografiska sammansattningen av urvalet for var undersokning skiljer sig nagot
fran befolkningen som helhet. Kvinnor, personer dldre dn 50 ar och hogutbildade dr nagot
overrepresenterade jamfort med befolkningssammansittningen.

Det demografiska urvalet ar inte riktigt detsamma som i var férra undersokning
Iskuggan av covid-19, med nagot fler 18—35-aringar och personer med gymnasieexamen
i 2021 ars undersokning.

1 Enligt EU:s regionala indelningar som kallas fér NUTS. Riksdel &r namnet pa den svenska NUTSkategorin
som benémns NUTS2 och &r mindre @n landsdel, men stérre én lan. Riksdelar ér alltsé oftast nagot stérre

dn regionerna.
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Tabell 6. Jamférelse mellan enkaterna 2020 och 2021 samt befolkningssammansétiningen hémtad

frén SCB, med avseende pa demografi och socioekonomi. Oviktade data.

Svarande (2020)

Svarande (2021)

Befolkningen

Kvinna 55% 52% 50%
Kon

Man 45% 48% 50%

18-34 ar 17% 19% 29%
A 35-54 ar 24% 28% 33%
Alder

55-74 ar 43% 42% 29%

75-84 ar 15% 1% 8%

18-34 ar 1% 7% 14%
Alder 35-54 &r 13% 13% 17%
(kvinnor) 5574 &r 24% 22% 14%

75-84 ar 7% 7% 4%

18-34 éar 7% 12% 15%
Alder 35-54 &r 10% 15% 16%
(méin) 55-74 &r 20% 20% 15%

75-84 ar 8% 4% 4%
Hagsta Grundskola 15% 10% 15%
avslutade  Gymnasium 34% 42% 41%
utbildning 1.0 ola 51% 48% 43%
Hogsta Grundskola 7% 5% 7%
avslutade G oium 18% 21% 41%
utbildning
(kvinnor) Hagskola 30% 26% 43%
Hégsta Grundskola 7% 5% 8%
avslutade . o o o
utbildning Gymnasium 16% 21% 22%
(mdn) Hégskola 21% 22% 20%

Analys

Till analysen anviandes mjukvaran R. Analysen genomférdes huvudsakligen genom att

ta fram deskriptiv statistik med andelar for de olika grupperna. I de fall resultaten var

svartolkade genomforde vi en logistisk regression for att undersoka risker for olika utfall

i grupperna. En logistisk regression dr en logaritmisk analys av sannolikheten for ett

binart utfall, till exempel att ha ett kvarvarande vardbehov eller att inte ha det. Eftersom

en logistisk regression beskriver ett logaritmiskt forhallande &r det inte lampligt att

beskriva sambandet som en multiplicerande faktor ("X génger hogre risk”). De logistiska

regressioner som pévisat en signifikant hogre risk omnamns déarfor i rapporten som att

sannolikheten for ett utfall &r hogre f6r en viss grupp. Tabellerna nedan presenterar de

logistiska regressioner som omniamns i promemorian.
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Resultat frén de logistiska regressionerna

Tabell 7. Modell 6ver sannolikheten for att f& den vérd man behéver fér léngvariga hélsoproblem.

Fatt vard for langvariga hélsobesvar

(n=1542)

Koén

Aldersgrupper

Hogsta
avslutade
utbildning

Riskgrupp

Sjalvskattad
hélsa

Hélsobesvdr
- allvarsgrad

Man

18-39

40-69

70+

Grundskola
Gymnasium

Hagskola

Riskgrupp fér covid-19

Dalig sjalvskattad hélsa
Inga

Lindriga

Mattliga

Svara

Oddskvot (KI 95 %)

1,19 (0,95-1,48)
0,79 (0,62-1,01)
Ref

1,86 (1,36-2,56)
1,17 (0,86-1,60)
Ref

1,01 (0,80-1,29)
1,1 (0,87-1,38)

0,28 (0,21-0,38)

Oddskvot (KI 95 %)

0,99 (0,79-1,26)
0,65 (0,50-0,85)

Ref
1,81 (1,30-2,52)
1,16 (0,84-0,61)

Ref
0,95 (0,74-1,23)
1,11 (0,87-1,42)
0,49 (0,35-0,49)

Ref
1,13 (0,64-1,95)
0,29 (0,17-0,49)
0,17 (0,09-0,31)

Tabell 8. Modell 6ver sannolikheten fér att f& den vard man behéver fér nytillkomna hélsoproblem.

Fatt vard for nya hélsobesvar

Oddskvot (KI 95 %)

Oddskvot (KI 95 %)

(n=1810)
Kén Man 1,13 (0,93-1,38) 1,07 (0,88-1,32)
18-39 0,78 (0,63-0,97) 0,68 (0,55-0,85)
Aldersgrupper  40-69 Ref Ref
70+ 1,39 (1,03-1,90) 1,35 (1,00-1,85)
0,98 (0,74-1,31) 1
Hagsta Grundskola (0,75-1,33)
avslutade .
utbildning Gymnasium Ref Ref
Hagskola 0,95 (0,76-1,18) 1(0,80-1,25)
Riskgrupp Riskgrupp fér covid-19 1,24 (1,01-1,54) 1,24 (1,00-1,54)
:gil's":k"“"d Dalig sjélvskattad halsa 0,25 (0,18-0,35) 0,31 (0,22-0,43)
Inga Ref
Halsobesvar  Lindriga 1,34 (0,83-2,11)
- allvarsgrad Matiliga 0,55 (0,35-0,87)
Svéra 0,69 (0,41-1,15)
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Tabell 9. Modell &ver sannolikheten fér att sjglvmant ha avstétt frén vard p& grund av pandemin.

Sjalvmant avstatt fran vard

(n=3077)
Kon Man

18-39
Aldersgrupper  40-69

70+
Hagsta Grundskola
avslutade Gymnasium
utbildning Hogskola

Halsobesvar  Langvariga hélsobesvér
Riskgrupp Riskgrupp fér covid-19

Sjdlvskattad

hélsa Dalig sjalvskattad hélsa

Inga

Hdlsobesvdar Lindriga
-allvarsgrad  Mattliga

Svara

Oddskvot (KI 95 %)

0,61 (0,53-0,70)
2,78 (2,43-3,17)
Ref

0,5 (0,42-0,59)
0,94 (0,79-1,12)
Ref

1,09 (0,97-1,24)
1,69 (1,48-1,92)
1,69 (1,46-1,95)

2,26 (1,74-2,97)

Oddskvot (KI 95 %)

0,67 (0,57-0,79)
2,69 (2,25-3,22)
Ref

0,53 (0,42-0,67)
0,9 (0,72-1,33)
Ref

1,04 (0,88-1,24)
1,43 (1,19-1,71)
1,79 (1,48-2,16)
1,74 (1,27-2,41)
Ref

2,03 (1,54-2,68)
2,75 (2,07-3,67)
2,12 (1,45-3,10)

Tabell 10. Modell dver sannolikheten for att ha kvarvarande vérdbehov efter att ha avstéit frén vard

pa grund av pandemin.

Kvarvarande vardbehov
efter att ha avstatt fran vard

(n=1842)
Kon Man

18-39
Aldersgrupper  40-69

70+
Hagsta Grundskola
avslutade Gymnasium
utbildning Hagskola

Halsobesvér  Langvariga hélsobesvar
Riskgrupp Riskgrupp fér covid-19

Sjalvskattad

hélsa Délig sjélvskattad halsa

Inga

Hdlsobesvér Lindriga
-allvarsgrad  Mattliga

Svara

Oddskvot (KI 95 %)

0,95 (0,81-1,12)
1,64 (1,38-1,95)

Ref
0,75 (0,58-0,94)
1,26 (1,00-1,60)

Ref
1,04 (0,88-1,24)
1,88 (1,57-2,24)
1,91 (1,59-2,30)

1,54 (1,14-2,09)

Oddskvot (KI 95 %)

1,01 (0,83-1,22)
1,63 (1,32-2,02)
Ref

0,68 (0,50-0,93)
1,55 (1,16-2,07)
Ref

1,16 (0,94-1,43)
1,94 (1,55-2,43)
2,1 (1,68-2,63)
1,04 (0,75-1,46)
Ref

1,03 (0,69-1,55)

1,26 (0,83-1,89)
1,74 (1,04-2,92)
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Tabell 11. Modell ver sannolikheten for att ha fatt eft vardbesdk avbokat p& grund av pandemin.

Fatt besok avbokat pga. pandemin

(n=3076)

Kén

Aldersgrupper

Hogsta
avslutade
utbildning
Hdlsobesvdar
Riskgrupp

Sjdlvskattad
hélsa

Halsobesvér
- allvarsgrad

Man

18-39

40-69

70+

Grundskola
Gymnasium

Hagskola

Langvariga hélsobesvér
Riskgrupp fér covid-19
Dalig sjalvskattad hélsa
Inga

Lindriga

Mattliga

Svara

Oddskvot (KI 95 %)

0,78 (0,69-0,89)
2,41 (2,10-2,78)

Ref
0,58 (0,48-0,71)
1,15 (0,96-1,38)

Ref
1,11 (0,97-1,28)
1,52 (1,31-1,76)
2,11 (1,81-2,45)

1,4 (1,09-1,80)

Oddskvot (KI 95 %)

0,94 (0,80-1,11)
2,38 (2,00-2,83)
Ref

0,57 (0,44-0,73)
0,99 (0,78-1,25)
Ref

0,98 (0,82-1,17)
1,54 (1,27-1,87)
1,84 (1,53-2,22)
1,16 (0,87-1,53)
Ref

1,1 (0,82-1,49)
1,38 (1,02-1,88)
1,5 (1,02-2,21)

Tabell 12. Modell 6ver sannolikheten fér att ha ett kvarvarande vardbehov efter att ha fatt ett

vardbesdk avbokat pd grund av pandemin.

Kvarvarande vardbehov
efter att vardbesak blivit avbokat

Oddskvot (KI 95 %)

Oddskvot (KI 95 %)

(n=1375)
Kén Man 1,14 (0,95-1,38) 1,32 (1,05-1,66)
18-39 1,27 (1,04-1,56) 1,55 (1,21-1,98)
Aldersgrupper  40-69 Ref Ref
70+ 0,47 (0,35-0,62) 0,63 (0,44-0,92)
Hogeta Grundskola 1,54 (1,19-2,01) 1,85 (1,33-2,58)
avslutade Gymnasium Ref Ref
uibildning Hagskola 0,99 (0,81-1,22) 1(0,78-1,27)
Hdlsobesvdr Langvariga hélsobesvér 2,09 (1,69-2,59) 1,99 (1,51-2,62)
Riskgrupp Riskgrupp fér covid-19 2,02 (1,65-2,49) 1,94 (1,52-2,50)
:5'5";"“’""" Dalig sjdlvskattad hélsa 1,24 (0,89-1,74) 1,02 (0,70-1,50)
Inga Ref
Halsobesvar  Lindriga 0,96 (0,61-1,50)
-allvarsgrad  Mattliga 1,04 (0,65-1,64)
S 2,05 (1,16-3,67)
» 67 Frén uppdamt vérdbehov till férldangda kéer



Bilagor

Bilaga 2. Enkat
Bakgrundsfragor

Hur bedomer du ditt allminna halsotillstand?

0 Mycket bra

O Bra

O Nagorlunda
(0 Daligt

O Mycket daligt

Hur skulle du séiga att ditt hiilsotillstand ir i dagsliget jaimfort med hur det
var fore pandemin?

0 Betydligt battre
O Négot bittre

O Oforandrat

[0 Négot samre

[0 Betydligt simre
O Kan inte bedoma

Tillhor du en riskgrupp for covid-19?

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

O Vet inte

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

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

O Diabetes

O Andra endokrina sjukdomar (t.ex. skoldkortelinflammation)

[0 Funktionsnedsattning

O Hjartsjukdom

0 Hogt blodtryck

[0 Ledsjukdom (t.ex. artrit, ledinflammation, ledgédngsreumatism eller artros)
[0 Neurologisk sjukdom (t.ex. multipel skleros, parkinson eller epilepsi)

O Psykisk sjukdom (t.ex. depression, dngest, dtstorning eller bipolar sjukdom)
[0 Utmattningssyndrom

0 Annan langvarig sjukdom, vilken?

0 Nej, inget langvarigt hilsobesvir, ingen sjukdom eller funktionsnedsittning

> 68 Frén uppdamt vérdbehov till férldangda kéer



Bilagor

Langvariga hélsobesvar, sjukdomar eller funktionsnedsatiningar

Hur upplever du dina besviir kopplat till dessa langvariga hiilsobesviir,
sjukdomar eller funktionsnedsittningar?

O Inga besvir

O Lindriga besvar
O Mattliga besvar
O Svéra besvir

Har du under 2021 haft behov av vard for dessa langvariga hiilsobesviir,
sjukdomar eller funktionsnedsittningar?

O Inget vardbehov

O Vardbehov vid enstaka tillfélle

0 Vardbehov minst en ging i médnaden
O Vardbehov minst en géng i veckan

Som helhet, bedomer du att du har fatt den vard du behovt for dina
langvariga hilsobesvir, sjukdomar eller funktionsnedsittningar under
2021?

[0 Helt och héllet
O Till stor del

O Till viss del

[ Inte alls

Har du under 2021 haft nya symtom eller akuta héilsobesviir (inte covid-19)?
Du kan ange flera svar

O Allergi och utslag

0 Andningsbesvar

O Besvir med hjartat (t.ex. dubbelslag, ojimn hjartrytm)
O Brostsmarta

O Fraktur eller stukning

[0 Forkylningssymtom eller hosta

O Huvudvark eller migrén

O Infektion eller inflammation (t.ex. 6roninflammation, borrelia, biltros)
0 Knol eller forandring av fodelsemarke

[0 Magproblem (t.ex. illamaende, diarré, smirta)

[0 Psykiska besvir (t.ex. oro, nedstimdhet, somnbesvar)
O Sar eller skada

O Tillstand kopplat till graviditet

0 Urinvags- och tarmproblem

O Yrsel eller svimning

O Ogonbesvir eller 6gonskada

0 Annat, vad?

O Nej, inga akuta hilsobesvir eller nya symtom
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Nya symtom och akuta hélsobesvér under pandemin (inte covid-19)

Hur upplevde du dina besviir kopplat till dessa nya symtom eller akuta
hilsobesvir (inte covid-19) under 2021?

O Inga besvir

O Lindriga besvar
O Mattliga besvar
O Svéra besvir

Har du under 2021 s6kt vard eller kéint att du borde soka vard for dessa nya
symtom eller akuta hiilsobesvir?

[ Ja, flera ganger
O Ja, en gang
[0 Nej

Som helhet, bedomer du att du har fatt den vard som du behovt for dessa nya
symptom eller akuta hilsobesvir under 2021?

O Helt och héllet
O Till stor del

O Till viss del

O Inte alls

Fragor om halso- och sjukvard under pandemin
Nu vill vi att du tdnker pd hela pandemin, det vill sdga fran vdaren 2020 och fram
till idag

Har pandemin gjort att du sjilv valt att gora nagot av foljande vid
nagot tillfille?’
Tdnk dven pa hur det var i borjan av pandemin

Nej Ja, en ging Ja, flera ganger
Sjalv avbokat ett inplanerat
vardbesok O O |
Sjalv avstatt frén att soka
vard O O |
Véntat langre dn du normalt
skulle gora innan du sokte vard O O O
Sjalv utovat egenvard i stallet
for vardbesok O O |
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Har du fortfarande behov av vard som du nigon gang under hela pandemin
sjidlv avbokat, avstatt fran eller vintat med att soka?
Du kan ange flera svar

O Ja, forebyggande vard och screening (t.ex. mammografi)
[0 Ja, forsta besok

[0 Ja, undersokningar och provtagning

O Ja, operation eller atgard

O Ja, rehabilitering eller habilitering

O Ja, aterbesok (kontroll eller uppfoljning)

O Ja, annat, vad?
0 Nej

Vad hinde med besviren efter att du valde att avboka, avsta fran eller vinta
med att soka vard?

[0 Besviren gick over

O Jag sokte vard vid ett senare tillfille

[0 Jag har vant mig/lart mig hantera besviaren
O Annat:

Bedomer du att ditt hiilsotillstind har paverkats pa grund av att du sjialv
valde att avboka, avsta fran eller viinta med att soka vard?

[0 Mitt hélsotillstdnd har blivit betydligt battre

O Mitt halsotillstdnd har blivit ndgot battre

O Mitt hilsotillstdnd har inte paverkats

[0 Mitt hilsotillstdnd har blivit ndgot samre

O Mitt hilsotillstdnd har blivit betydligt sémre

O Kan inte bedoma

Beskriv girna hur ditt hilsotillstind har paverkats:

Har foljande paverkat ditt val att avboka, avsta fran eller viinta med att soka
vard under pandemin?
Vi ber dig besvara alla delfrdgorna

Inte paverkat Paverkatlite Péverkat mycket
Rédsla att smittas av covid-19

under virdbesoket O O O
Rédsla att smittas av covid-19 pa
resan till och fran vardbesoket O O O

Rédsla att smitta andra om du hade

symptom pa covid-19 (t.ex. feber, hosta,

snuva eller ont i halsen) O O O
Ovilja att belasta varden under

pandemin O O O
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Skulle nagot av foljande fa dig att 6verviga att avboka ett besok, avsta fran
eller viinta med att soka vard i dagsliget?

Ja Nej
Rédsla att smittas av covid-19 under vardbesoket O O
Rédsla att smittas av covid-19 pa resan till och
fran virdbesoket | |
Rédsla att smitta andra om du hade symptom
pé covid-19 (t.ex. feber, hosta, snuva eller ont i halsen) O O
Ovilja att belasta virden underpandemin O O

Har du under pandemin varit med om nagot av foljande?
Tdnk dven pa hur det var i borjan av pandemin

Ja, men kan

. Ja, pga. Ja, meninte  inte avgora om
Nej . . ..
pandemin pga. pandemin det hinde pga.

pandemin

Har hilso- och sjuk-virden
avbokat ett inplanerat vardbesok
eller atgard? | O O |
Har hilso- och sjuk-virden
senarelagt ett inplanerat
vardbesok eller atgard? | O O |
Har hilso- och sjuk-virden nekat
dig att fa ett vardbesok nér du
sokt vard? | O | |

Har du fortfarande behov av vard som hilso- och sjukvarden under
pandemin av-bokat, senarelagt eller nekat dig?
Du kan ange flera svar

O Ja, forebyggande vard och screening (t.ex. mammografi)
[0 Ja, forsta besok

[0 Ja, undersokningar och provtagning

O Ja, operation eller atgard

O Ja, rehabilitering eller habilitering

O Ja, aterbesok (kontroll eller uppfoljning)

O Ja, annat, vad?
0 Nej
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Vad hiinde med dina besviir efter att hilso- och sjukvarden avbokat,
senarelagt eller nekat dig vard?

[0 Besviren gick 6ver

O Jag sokte eller fick vard vid ett senare tillfélle
[0 Jag har vant mig/lart mig hantera besvaren
O Annat:

Bedomer du att ditt hilsotillstiand har paverkats pa grund av att hilso- och
sjukvar-den avbokat, senarelagt eller nekat dig vard?

O Mitt hilsotillstdnd har blivit betydligt battre

0 Mitt hélsotillstdnd har blivit ndgot béattre

[0 Mitt halsotillstand har inte paverkats

O Mitt hilsotillstdnd har blivit ndgot samre

[0 Mitt hilsotillstdnd har blivit betydligt samre

O Kan inte bedoma

Beskriv girna hur ditt hilsotillstdnd har paverkats:

Kianner du i dagsliget oro for nagot av foljande?
Vi ber dig svara pa alla delfrdgorna

Ingen oro Viss oro Stor oro
Att bli allvarligt sjuk i covid-19 O O O
Att inte fa den vard du beh6ver om du
far covid-19 O O O
Att inte f& den vard du behover for
annat an covid-19 O O O
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Bakgrundsfragor

43. Vilken ir din hogsta avslutade utbildning?

O Mindre dn grundskoleniva

[0 Grundskola, folkskola eller motsvarande

[0 Gymnasium, realskola eller motsvarande

O Universitet, hogskola eller kvalificerad yrkesutbildning

44. Vilken ar din huvudsakliga sysselsittning?

O Arbetar

O Arbetslos
O Studerar

[0 Pensionar
O Sjukskriven
J Annat

45. Hur manga vuxna (18 ar eller idldre) ingar i ditt hushall?

01
02
O 3 personer eller fler

46. Vad idr hushallets sammanlagda inkomst fore skatt per ménad?

Réikna med l6ner, pensioner, arbetsloshetsersittningar, ersattningar fran
Forsiakringskassan, rorelseinkomster samt olika bidrag som barn-, studie-
och underhéllsbidrag.

[0 Mindre 4n 10 000 kr per manad

O 10 000 kr — 19 999 kr per manad

0 20 000 kr — 29 999 kr per manad

0 30 000 kr — 39 999 kr per manad

O 40 000 kr — 49 999 kr per manad

0 50 000 kr — 59 999 kr per manad

0 60 000 kr — 69 999 kr per ménad

O 70 000 kr — 79 999 kr per manad

[0 80 000 kr — 89 999 kr per manad

[0 90 000 kr eller mer per manad
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Fran uppddamt vardbehov fill
forlangda koer

Uppfdlining av férandringar i befolkningens vardkonsumtion
till falid av covid-19-pandemin

| den har promemorian presenterar vi en uppféljning av Vérd- och
omsorgsanalys rapport | skuggan av covid-19. Syftet med promemorian

ar att analysera hur covid-19-pandemin paverkat den vardkonsumtion som
inte direkt relaterar till pandemin, det vill séga hur befolkningens évriga
efterfrégan pa, och tillgang till vard, utvecklats. Analysen baseras pa statistik
frén vantetidsdatabasen och en enkatundersokning som fangar befolkningens
erfarenheter.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppgift ér att ur ett patient-, brukar- och
medborgarperspektiv félja upp och analysera hélso- och sjukvarden, tandvérden och
omsorgen. Vi har patienternas och brukarnas behov som utgéngspunkt i vara analyser.
Myndigheten ska ocksé verka for att samhéllets resurser anvands pé béasta sétt fér att skapa
en s& god hdlsa och patient- och brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ér att bistd varden
och omsorgen i att forbattra kvaliteten och effektiviteten — férbattringar som ytterst ska komma

patienter, brukare och medborgare till del.

P> vard- och

omsorgsanalys ISBN: 97891-88935.53-3
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