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Analys av forsta covid-19-vagen
— produktion, kder och vantetider 1 varden

Under den forsta covid-19-vigen minskade antalet genomforda besdk och
behandlingar inom hélso- och sjukvarden stort i Sverige. Antalet personer som
fatt véinta pd vérd langre &n vardgarantins 90 dagar 6kade, framfor allt nér det
géller planerade operationer och atgérder.

I augusti borjade dock varden aterhdmta sig och i mitten av oktober hade
samtliga regioner aterupptagit stora delar av sin normala operationsproduktion.
Men sedan dess har smittspridningen aterigen tagit fart, och den nya situationen
kan medfora att varden pa nytt behdver stélla om och stilla in planerad vérd.

Socialstyrelsen redovisar hir utvecklingen vad géller produktion, kder och
véntetider i primarvarden och i den specialiserade varden, under och efter den
forsta vagen av covid-19-pandemin fram till mitten av oktober 2020.

Sammanfattning

» Antalet operationer och atgérder i den specialiserade varden enligt
vardgarantin minskade totalt med 31 procent (-90 037) i mars—augusti
2020 jamfort med motsvarande period 2017-2019. Detta innebar att 3
av 10 behandlingar inte genomfordes.

* [ mitten av oktober 2020 hade samtliga regioner aterupptagit stora
delar av sin normala operationsproduktion oavsett vardgarantin.

» Det totala antalet patienter som véintade pé besok eller behandling inom
vardgarantin minskade under varen men 6kade igen i juni 2020. Under
perioden dkade antalet som véntar ldngre dn vardgarantins 90 dagar,
framfor allt nar det géller planerade operationer och atgérder.

* Av de som véntade pa operationer och atgirder vintar flest inom
ortopedi, 6gonsjukvard och allmén kirurgi. Andelen som har véntat
over 90 dagar &r storst inom omradet 6ron-ndsa-hals dir ndrmare 7 av
10 patienter vintat 6ver 90 dagar.

* Andelen patienter som vintade pé besok och behandling ldngre dn 90
dagar 6kade mest bland personer som ar 70 ar och dldre.

* Besok till den specialiserade varden minskade totalt med 14 procent
(- 135 986) i mars—augusti 2020 jamfort med motsvarande period
2017-2019.

* Antalet priméarvardsbesok minskade 1 genomsnitt med 15 procent
(-978 070) i mars—maj 2020 jamfort med medelvérdet januari—februari.
Trots en sommarmanad, var minskningen i augusti lagre, 13 procent.
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Inledning

Den 10 mars 2020 bedémde Folkhilsomyndigheten att det forelag en
samhéllsspridning av covid-19 i Sverige [1], och varen 2020 fick Sveriges hélso-
och sjukvardssystem stilla om pa grund av utbrottet av covid-19. Akut- och
intensivvérdskapacitet behovde utdokas och annan vérd har behovt kliva at sidan
for att gora plats och frigdra personal for vard av covid-19-patienter. Effekterna
av covid-19 dr méngdimensionella och har paverkat olika delar av hélso- och
sjukvardssystemet pa olika sétt.

Socialstyrelsen publicerade i juni 2020 flera faktablad som belyste de tidiga
effekterna av covid-19 i olika delar av systemet, varav ett faktablad visade
utvecklingen av vardkontakter, operationer och véntetider inom véardgarantins
tidsgrénser i primirvarden och den specialiserade varden [2—3]. Under hdsten
2020 har nagra av faktabladen uppdateras och fler omraden har belysts [2].

Socialstyrelsen har sedan den 25 juni 2020 regeringens uppdrag “att stodja
regionernas hantering av uppddmda vardbehov samt att f6lja och analysera
véntetider i hilso- och sjukvarden” (S2020/05634/FS — delvis). I denna analys
— som riktar sig till regeringen, regionerna och allménheten — foljer myndigheten
inom ramen for uppdraget om uppddmda vardbehov utvecklingen vad géller
produktion, kder och véntetider i hilso- och sjukvérden fore, under och efter
forsta vagen av covid-19-pandemin fram till mitten av oktober 2020 (vecka 42).
Myndigheten kommer att fortsitta att f6lja utvecklingen och redovisa lagesbilder
pa omradet.

Sedan vecka 43 har smittspridningen tagit fart igen i Sverige, till en bdrjan i
Region Uppsala och foljande vecka #dven i regionerna Stockholm, Ostergétland
samt Skéne. For att bromsa farten pa spridningen har Folkhélsomyndigheten
sedan dess rekommenderat lokala allménna rad' for fler regioner att halla sig till.
Det gér inte att utesluta att den nya situationen kan medfora att vrden pa nytt
behover stilla om och stilla in planerad vard.

De kéllor som har anvénts i sammanstéllningen &r Ineras statistikdatabas [4],
den nationella véntetidsdatabasen vid Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
[5], Region Sormlands data for digital vard till ersittningssystemet Privera [6],
det nationella kvalitetsregistret Svenskt perioperativt register (SPOR) [7] samt
kommentarer fran olika regionrepresentanter. I bilaga 1 finns det dataunderlag
som ligger till grund for resultaten och figurerna.

Vardproduktionen tog fart igen

Antalet bokade virdbesok okade i juli—september efter en nedgdng
under vdren

I anslutning till den 6kade samhéllsspridningen i mars 2020 gick
Folkhilsomyndigheten ut med en rad rekommendationer som bland annat
innebar att patienter avraddes fran att fysiskt soka sig till varden vid missténkta
symtom pé covid-19. Detta medforde att manga patienter valde att inte soka
vérd. Det dr ocksa troligt att méanga avstatt frén andra fysiska vardkontakter av
oro for att bli smittade, vilket har bekriftats av regionrepresentanter.

Ett sétt att f6lja bokningar i varden &r via tjnsten Webbtidbokning [4], och
anviandningen av tjansten har 6kat sedan 2018 (figur 1). I samband med
spridningen av covid-19 varen 2020 dkade antalet avbokningar samtidigt som

! Https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/lokala-allmanna-rad/
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antalet bokningar minskade betydligt i april. I juli hade bokningarna 6kat igen
till drygt samma ldge som i januari (100 915 jamfort med 96 938).

I september hade bokningarna stigit till 191 174, vilket var néstan dubbelt sa
manga som i januari, och jamfort med i september 2019 var 6kningen dnnu
hogre (+107 378) (figur 1). Samtidigt som bokningarna hade okat kraftigt f6ljde
avbokningarna ett liknande monster som tidigare ar. Detta talar for att
patienterna sokte sig tillbaka till varden under maj—september.

1. Bokade och avbokade vardkontakter i Webbtidbokningen

Antal bokningar och avbokningar i tjiagnsten Webbtidbokning januari-september
2018-2020*.
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* Data for oktober 2020 fanns inte tillgdngliga p& grund av tekniska fel.
** 12 mars 2020: Hog risk for samhallssmitta enligt Folkhdlsomyndigheten.
Kalla: Inera (www.inera.se/tjanster/statistik-for-ineras-tjanster/statistik-for-webbtidbokning/oversikt/)

Antalet genomforda primdrvardskontakter har okat sedan april

Antalet genomforda priméarvardskontakter inrapporterade till véntetidsdatabasen

var under perioden mars—augusti ldgre per ménad &n i januari och februari 2020
(figur 2).

2. Vardkontakter inom primarvarden
Antal vardkontakter i primdarvarden efter typ av kontakt, januari-augusti 2020.

2 500 000
2 250 000 Mottagningsbesdk
2 000 000 -
1 750 000 4 Telefon-/brevkontakt
1 500 000 -
1250 000 4 Hembesdk
1 000 000 - Stambessk
B Distansbesdk,
750000 1 vantetidsdatabasen
500 000 -
250 000 Distansbesok,
) 1 komplettering Sérmland**

S N N

g & & & ¥ ¢ Y ¢
& Ny N v <

N «@ Ao

* 10 mars: Hog risk for samhdllssmitta enligt Folkh&lsomyndigheten.

** Tvd vardgivare dr inte rapporterade i bérjan av perioden: Capio Go frdn maj (totalt 15 623
distansbesok) och Joint Academy frén februari (107 160 distansbesok, frén 370 besok i februari som
Okade stegvis fill 25 786 i augusti).

Kdlla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner samt kompletterande uppagifter fran
Sérmland avseende distansbesdk hos digitala vardgivare.
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Inga nationella jamforelser kan goras med foregéende &r for att ta hdnsyn till
sommarvariationer vad géller primédrvardskontakter.” Analysen av produktions-
effekterna i primérvarden fokuseras dérfor pa4 mars-maj, och medelvérdet januari
och februari 2020 anvinds som referensvérde.

Under perioden mars—maj rapporterades 19 procent férre primérvérds-
kontakter till vintetidsdatabasen (-1 158 595), jAmfort med om besoks-
produktionen hade varit samma som medelvérdet januari—februari 2020.
Samtidigt har de digitala besdken hos de privata vardgivarna som rapporterar in
till Region Sérmland? visat pa en tydlig 6kning, och nér dessa besok inkluderas i
analysen®, blir skillnaden mindre, 15 procent (-978 070). Vid en normal
sdsongsvariation skulle antalet vardkontakter per manad under mars—maj inte
skilja sig sérskilt frén varandra, vilket de gor hir p& grund av effekter av covid-
19-utbrottet [8].°

I slutet av den redovisade perioden i figur 2, i augusti, som ar en
sommarmanad, hade produktionen overstigit den i april och maj 2020, medan en
eventuell sommareffekt skulle ha visat det motsatta forhallandet.® Den totala
skillnaden i antalet primédrvardskontakter var 13 procent (-287 376), jamfort med
medelvirdet januari—februari 2020.3

I juli &r mottagningsbesoken férre dn de tidigare ménaderna, vilket foljer de
forvintade sommarvariationerna, trots att smittspridningen ocksa hade blivit
lagre i samhaéllet (figur 2). Denna effekt syns dock inte for distansbesoken som
rapporterats in till Region S6rmland, dir besoken under juli &r nagot hogre én for
augusti.

Antalet inrapporterade priméarvardskontakter till vintetidsdatabasen minskade
med 28 procent i april (1 489 920), och i augusti var skillnaden drygt hélften s&
stor med 15 procent férre vardkontakter (1 757 498), jamfort med medelvardet i
januari—februari 2020 (2 073 926) (figur 2).

Antalet fysiska besok i primdrvdrden har okat sedan april

De flesta vardkontakter sker i vanliga fall som fysiska besok vid olika
mottagningar. I augusti 2020 bestod 79 procent av vardkontakterna som
rapporterats till vintetidsdatabasen av fysiska mottagningsbesok (1 383 922).
Fran att ha minskat patagligt i april (-43 procent) hade antalet besok okat igen, sé

2 Uppgifter for motsvarande ménader 2019 ir bristande i rapporteringen av primirvérdskontakter till
vintetidsdatabasen.

3 Region Sérmland har avtal med flera privata digitala vardgivare, dér dven invénare i §vriga regioner kan soka vérd.
Region Sérmland hade vid tiden for datainsamlingen &nnu inte rapporterat dessa distanskontakter till
vintetidsdatabasen. Dérfor har dessa besok lagts till i figur 2.

Foljande tio privata vardgivare har avtal med Region Sérmland (direkt med regionen nér de dger sin vardcentral eller
genom underleverantdrsavtal med privata vardcentraler som har avtal med regionen) for att erbjuda digital vérd till
hela landet: Kry (fran 1 mars 2019 — dger sin véardcentral), Min Doktor (frdn 1 augusti 2019 — dger sin vardcentral),
Doktor.se (fran 1 januari 2018 — dger sin vardcentral), Doktor24 (fran 17 maj 2019), Accumbo (fran 1 augusti 2019),
Capio Go (fran 4 maj 2020), Joint Academy (fran 25 februari 2020), Mendly (frén 1 december 2019), Pratamera.se
(fran 1 augusti 2019), och Vardhjdlpen (fran 1 september 2020).

4 Eftersom de digitala vardgivarna anslutit sig till Region Sérmland vid olika datum saknas jimforande uppgifter &ven
for dessa med 2019. Dérfor begransas jamforelsen till 2020. Resultatet inkluderar inte besdk for Capio Go som endast
rapporterat maj—augusti (totalt 15 623 besok), och Joint Academy som rapporterat februari—augusti (fran 370 besok
som Okade stegvis till 25 786 besok i augusti; totalt 107 160 besok i februari—augusti).

3 SKR presenterar i sin rapport Pandemin och hélso- och sjukvéirden diagram som illustrerar sisongsvariationer for
forsta besok och aterbesok baserat pa data fran endast de regioner som rapporterade in till vintetidsdatabasen 2019.
Detta innebir att foljande regioner &r exkluderade fran métningen: Jamtland Hérjedalen, Skane, Visterbotten,
Stockholm, Vistra Gotaland, Blekinge och Gévleborg.

¢ Giller for dterbesdken som stod for 62 procent av primérvérdkontakterna i januari—februari 2020.
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minskningen var 26 procent i augusti jamfort med medelvérdet for januari och
februari 2020.

Aven besok i patientens hem och olika typer av distanskontakter 6kade stegvis
i mars—juni. I april 6kade antalet rapporterade distansbesok till
véntetidsdatabasen néstan fyrfaldigt jamfort med medelvérdet for januari—
februari 2020 (108 161 jamfort med 28 573). I augusti minskade distansbesoken
jamfort med i april-juni men var dock dubbelt s& manga jamfort med
medelvardet for januari—februari 2020 (63 400 jamfort med 28 573).

Hos de privata vardgivare som rapporterat in till Region Sérmland dkade
distansbesdken, med 54 procent, i mars—april jamfort med januari—februari
20207 (medelvirdet 204 303 jamfort med medelvirdet 132 370). I augusti var
Okningen 22 procent (161 422) jamfort med medelvardet for januari—februari
2020.

Totalt sett hade distansbesdken inom regionerna och hos privata vardgivare®’
néra fordubblats i april (304 337) och var i augusti 40 procent fler (224 822),
jamfort med medelvérdet for januari—februari 2020 (160 942).

Besoken for patienter med kroniska diagnoser foljde
samma maonster som ovriga primdrvardsbesok

Primarvardskontakterna® som inrapporteras till vintetidsdatabasen inkluderar
bade forsta besok, det vill sdga vardkontakt for ett nytt hdlsoproblem som ingér i
véardgarantin, och dferbesdk, det vill sdga vardkontakt for en patient med ett ként
hélsoproblem dir denna ingér inte vardgarantin.

Aterbesdken utgjorde cirka 62 procent av de inrapporterade vardkontakterna i
januari—februari och i augusti 2020. Bada dessa besokstyper uppvisar ett
liknande monster vad géller utvecklingen under januari—augusti 2020 (bilaga 1).
I augusti var det 13 procent farre forsta besok (684 966), och 16 procent farre
aterbesok (1 072 532), jamfort med medelvardet for januari—februari (790 846
respektive 1 283 080).

Till véantetidsdatabasen rapporteras det dven in information om diagnos for
véardkontakterna i primdrvarden. Fullstdndigheten i inrapporteringen vad géller
diagnos har inte kunnat sikerstillas,” men myndigheten belyser hér fem kroniska
sjukdomsgrupper som kan vara aktuella for forsta besok men som ocksa kan ha
ett storre behov av dterbesok i primérvarden. Dessa ér astma, lungsjukdomar,
diabetes, hjirt-kirlsjukdomar och hogt blodtryck .

Sett till det samlade antalet besok uppvisar dessa sjukdomsgrupper ett
liknande monster som utvecklingen av det totala antalet vdrdkontakter som
rapporterats in till vintetidsdatabasen for primérvarden i januari—augusti 2020
(figur 2). Dock var minskning storre for dessa diagnoser, framfor allt under juli,
jamfort med 6vriga vardkontakter.

7 Inkluderar inte besok for Capio Go som endast rapporterat maj—augusti (totalt 15 623 besok) och Joint Academy som
rapporterat februari—augusti (fran 370 besok som 6kade stegvis till 25 786 besok i augusti; totalt 107 160 besok i
februari—augusti).

8 For primédrvarden rapporteras foljande besokstyper till véintetidsdatabasen sedan 2019: forsta besok som ticks av
vardgarantin samt aterbesok som inte ticks av vardgarantin. Dessa besokstyper kan ske pa mottagning, via
distansbesok, via hembesok eller per telefon/brev.

° Av antalet inrapporterade vardkontakter for primirvérden saknades det uppgifter om diagnos for 29 procent.

10 Hogt blodtryck/hypertoni sirredovisas hir fran andra hjirt-kérlsjukdomar eftersom det &r en stor sjukdomsgrupp i
primédrvéarden. Sjukdomsgrupperna har valts ut utifran foljande ICD-koder: diabetes: E10—E14; hjart-kérlsjukdom:
120-125, 148, 150, 161, 163, 165, 1649, 1691, 1693, 1694, 1698, 170; hypertoni: 110-115; lungsjukdom: J40-J44, J47,
J60-J67, 1684, J701, J703, J961, E840; astma: J45, J46.
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Vid hogt blodtryck, som ér den storsta gruppen bland dessa fem, minskade
antalet kontakter med 38 procent (-55 185) i april 2020 jamfort med medelvardet
for januari—februari samma &r (se bilaga 1). Den storsta relativa minskningen
under motsvarande period avsag lungsjukdomar (46 procent, -9 614 besok), och
den minsta relativa minskningen avsag astma (20 procent, -5 841 besok).

I augusti var antalet vardkontakter ndgot hogre for fyra av sjukdomsgrupperna
jamfort med i april. Minskningen var 27-44 procent i augusti och 34—46 procent
1 april jamfort med medelvérdet for januari—februari samma éar.

Den femte sjukdomsgruppen, astma, hade 20 respektive 45 procent férre
kontakter i april respektive augusti. Inga jadmforelser har gjorts med tidigare ars
variationer,'' men resultaten skulle kunna tyda pé att vardkontakter pd grund av
astma normalt sett sker i storre utstréckning pa véren dn under sensommaren, pa
grund av arstidernas paverkan pa sjukdomen [9].

Antalet besok och operationer i specialistvarden har okat sedan april

I den specialiserade varden var den totala minskningen for genomforda forsta
besok 14 procent (-135 986) respektive 31 procent (-90 037) for genomforda
operationer/atgérder inom vérdgarantin i mars—augusti 2020 jamfort med
motsvarande period 2017-2019 (figur 3).

Antalet besok var 25 procent farre (-40 356 besok) i april och 8 procent farre
(-12 116) i augusti 2020, jdmfort med medelvirdet 2017-2019 motsvarande
ménad (figur 3). Antalet operationer/atgarder minskade med 44 procent
(-23 584) i april respektive 21 procent (-9 216) 1 augusti (se motsvarande
uppgifter per vardomrade i figur 5).

3. Besdk och operationer/atgarder i specialiserad vard

Antal genomforda férsta besok respektive operationer eller andra dtgdrder som
omfattas av vardgarantin inom specialiserad vard.
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* 10 mars 2020: HOg risk for samhdllssmitta enligt Folkhdlsomyndigheten.

Kdalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Den totala operationsproduktionen'? i landet 2020 har, frin en minskning under
varen, gjort en stegvis dterhdmtning av operationskapaciteten, motsvarande 93

! Uppgifter for motsvarande ménader 2019 4r bristande i rapporteringen till vintetidsdatabasen. Dérfor begrinsas
jamforelsen till 2020.

12 Den totala operationsproduktionen bestir av bade akuta operationer och planerade/elektiva operationer oavsett
vardgarantin. Data dr hdmtat fran det nationella kvalitetsregistret Svenskt perioperativ register (SPOR).
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procent av en berdknad normalvecka, i mitten av oktober (vecka 42) (figur 4).
Jamfort med motsvarande period 2019 producerades det 24 procent (-75 509)
farre operationer totalt i landet' vecka 1042, 2020.

Den totala produktionen dalade som mest vecka 16 (13—19 april) och vecka
31 (27 augusti-2 september). Den akuta operationsverksamheten gick ned som
mest till 81 procent av indexvérdet vecka 14 (20 mars—S5 april). De planerade
operationerna har minskat mycket mer dn de akuta, till 27 procent av
indexvirdet vecka 16 och vecka 31, och uppgick till 92 procent av indexvardet
vecka 42.

4. Genomférda operationer i forhallande fill normalvecka
Operationer per vecka i riket* jamfért med medelvardet av vecka 3-6 (index=100**).
Vecka 1-42 ér 2020.
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* Exklusive Region J&mtland Harjedalen som &nnu inte rapporterar till SPOR:s produktionsdatabas.
** SPOR-index av totalt utférda operationer respektive vecka jamfért med en normalvecka med full
bemanning. Normalveckan har index 100 = antalet genomférda operationer vecka 3-6 dividerat
med 4.

Kdalla: Nationella kvalitetsregistret Svenskt perioperativ register (SPOR).

Besoken inom ogonsjukvard okade men antalet ortopediska
operationer fortsatte att minska i augusti

De vanligaste forsta besdken inom véardgarantin i den specialiserade varden sker
inom kvinnosjukvard, hudsjukvérd, 6gonsjukvard, ortopedi, 6ron-ndsa-
halssjukvérd och allmén kirurgi.'*

De storsta minskningarna i antalet besok skedde inom omradena 6ron-nésa-
halssjukvard (-3 441), allmén kirurgi (-1 593) och hudsjukvérd (-1 339), i
augusti 2020, jamfort med medelvardet for augusti 2017-2019. Inom omradena
neurologi, handkirurgi och 6gonsjukvard hade en marginell 6kning skett, med
1-7 procent (+26—1 391) (bilaga 1).

Den hogsta relativa minskningen géllande forsta besok skedde inom
allergisjukvard, specialiserad smirtmottagning, endokrinologi, lungsjukvard och
hematologi; minskningen varierade mellan 30 och 45 procent (-240-592) i
augusti 2020, jaimfort med medelvirdet for augusti 2017-2019 (se bilaga 1).

13 Exklusive Region Jimtland Hérjedalen som énnu inte rapporterar till SPOR:s produktionsdatabas. Data for Region
Gotland och Region Blekinge har exkluderats, eftersom de anslét till SPOR forst 2020.

14 Baserat p& medelvirdet augusti 2017-2019 enligt data som inrapporterats till nationella véntetidsdatabasen.
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Figur 5 visar att de storsta minskningarna i antal genomférda
operationer/atgdrder som omfattas av vardgarantin inom specialiserad vérd skett
inom ortopedi, utprovning av horapparat, allmén kirurgi och 6gonsjukvard, i
augusti 2020 jamfort med medelvérdet for augusti 2017-2019.

5. Genomfdrda operationer/atgdrder efter vardomrade

Antal genomférda operationer eller andra atgdrder som omfattas av vérdgarantin inom
specialiserad vard, april och augusti 2020, respektive medelvdrden 2017-2019. Vérden
vid staplarna = fércéindring i antal och procent for augusti 2020 jamfort med medelvardet

2017-2019.
P 1
Ogon ? 2001: 1% B April, medel
Allmén kirurgi -1308; -19% 2017-2019
, | April 2020
Orfopedi F -2161; -36%
. .. Augusti, medel
Ut h ’r ;
provning av hérappara -1479; -25% 2017-2019
Gynekologi -871: -26% Augusti 2020
Oron-ndsa-hals -936; -30%
Urologi -408; -15%
Handkirurgi 2225: -12%
Hjdrtsjukvard -269: -23%
Plastikkirurgi -188:; -31%
Thoraxkirurgi -105: -15%
Ryggkirurgi -110; -30%
Karlkirurgi _74: -18%
Neurokirurgi -82: 21%
0 2 500 5000 7 500 10 000 12 500
Antal

Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Det har totalt genomforts 36 procent (-67 877) farre planerade operationer i
landet, oavsett om de técktes av vardgarantin eller inte, under perioden mars—
september 2020 jamfort med motsvarande period 2019'° (figur 6).

Ar 2019 genomfordes totalt 349 753 planerade operationer.'® De flesta
operationerna géller rorelseapparaten (23 procent, 81 502) samt mag-
tarmkanalen och dértill hérande organ (14 procent, 48 554) (se bilaga 1).

De storsta minskningarna i antal operationer skedde for operationstyper inom
rorelseapparaten (-47 procent, -20 654) samt mag-tarmkanalen och dértill
hérande organ (-37 procent, -9 852) (figur 6). Den storsta relativa minskningen
ar for operationer géllande 6ron-ndsa-hals och struphuvudet (-51 procent,

-2 944).

De tre operationstyper inom rorelseapparaten dér det skett storst minskning ar
operationer i knian och underben (-52 procent, -6 493), i hoftleder och lar (-53
procent, -4 367) samt i handleder och hénder (-44 procent, -3 329). De

15 Data dr himtade fran det nationella kvalitetsregistret Svenskt perioperativ register (SPOR). Exklusive Region
Jamtland Hérjedalen som dnnu inte rapporterar till SPOR:s produktionsdatabas. Data for Region Gotland och Region
Blekinge har exkluderats, eftersom de anslot till SPOR forst 2020.

16 Exklusive Region Jimtland Hérjedalen som énnu inte rapporterar till SPOR:s produktionsdatabas. Data for Region
Gotland och Region Blekinge har exkluderats, eftersom de anslot till SPOR forst 2020. Totalt for perioden 1 mars—30
september 2020 producerades 123 320 operationer, jamfort med 191 197 operationer motsvarande period 2019.
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forstndmnda operationstyperna tillhér ortopediomradet, som &r ett av de
vardomraden som drabbats hardast vad géller antal minskade genomforda
operationer inom vardgarantin (figur 5).

6. Forandring av elektiva operationer och atgarder i riket*
Forandring av antal operationer och atgdrder per operationskodgrupp perioden 1
mars-30 september 2020 j&mfért med motsvarande period 2019. Férsta bokstav anger
forsta bokstaven i KVA-koden. Sorterat efter stérst féréndring i antall.
Vdrde vid staplarna=Relativ fordndring.

N. Rérelseapparaten

-47%
J. Mag-tarmkanalen m.m.

C. Ogonoperation m.m.
L. Kvinnliga kédnsorgan
E. Lappar, tander, kdkar, mun, svalg

K. Manliga kédnsorgan m.m.

A. Nervsystemet 35%

D. Oron-ndsa-hals och struphuvud -51%

Q. Atgarder p& huden
H. Brostkortlar

X. Diagnostiska atgdarder vid kirurgi

-23%
-23%
-29%

-15%
-16%
21%
-29%

-12%
-33%
-36%
-15%
-11%
-42%
0 10 000 20 000 30 000 40 000 50 000

Mars-september 2019
B Mars-september 2020 Antal

F. Hjérta och stora intratorakala kérl
P. Perifera k&rl och lymfsystem

T. Mindre kirurgiska ingrepp

B. Endokrina organ

M. Obstetriska ingrepp

S. Narkosverksamhet

Z. Tilldggskoder

U. Transluminal endoskopi

G. Bréstvégg, andningsorgan m.m.

Y. Uttagning av organ till fransplantation

* Exklusive: Exklusive regionerna Jamtland Hariedalen som &nnu inte rapporterar till SPOR:s
produktionsdatabas samt Gotland och Blekinge eftersom de anslét fill SPOR forst 2020.

Kalla: Nationella kvalitetsregistret Svenskt perioperativ register (SPOR).

Vantetiderna har okat

Vardgarantin 4r en lagstadgad skyldighet for regionerna sedan den 1 juli 2010.
Den anger hur lénge en patient ska behdva véinta som langst for att fa

kontakt med primérvéarden (0 dagar)

en medicinsk beddmning av en likare eller annan legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal inom primérvarden (inom 3 dagar)

ett forsta besok 1 den specialiserade hilso- och sjukvarden efter att en remiss
har gatt ivag eller man sokt vard utan remiss (inom 90 dagar)

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

Inom primédrvarden mérktes den storsta 6kningen av andelen genomforda besdk
inom tre dagar for medicinsk beddmning i april och juli 2020 (83 respektive 86
procent), och i september gick den ned till 80 procent, vilket var samma niva
som 1 januari—februari (figur 7). Att andelen var hdgre under april och juli
sammanfoll med att antalet primarvardsbesok var lagre de manaderna (figur 2).
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7. Uppfylinad av vardgarantin

Andel vardkontakter genomférda inom vardgarantins tidsgrénser samt andel véntande

som vantat 90 dagar eller kortare i specialiserad vard. Patientvald vantan ingdr inte.
Procent
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@— Primarvard. Medicinsk beddmning inom 3 dagar.

Genomférda inom 90 dagar, férsta besok. Specialiserad vérd.

Genomférda inom 90 dagar, operation/atgard. Specialiserad vard.
Vantat 90 dagar eller kortare, férsta besok. Specialiserad vard.

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

Kdalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

For den specialiserade varden var andelen genomforda besok inom vardgarantins
tidsgranser hogre i augusti 2020 jamfort med i augusti 2019 (87 jamfort med 84
procent) men oforéndrat jamfort med januari och februari 2020 (88 och 87
procent) (figur 7). Aven andelen genomforda operationer/atgirder inom
vardgarantins tidsgranser var ndgot hogre i augusti 2020 jamfort med i augusti
2019 (79 jamfort med 77 procent) men lagre jamfort med januari och februari
2020 (81 och 80 procent) (figur 7). I likhet med i primérvéarden var andelen
genomforda besok och behandlingar i specialistvarden som hogst i april och juli,
vilket sammanfoll med ett lagre antal genomforda besok respektive
operationer/atgarder (figur 3).

De streckade linjerna i figur 7 visar att andelen védntande patienter som har
véntat 90 dagar eller kortare pa sitt besok eller sin behandling minskade stort i
mars—juni. Andelen véntande patienter gar direfter svagt uppat och landar i
september 2020 pa 73 respektive 53 procent som véntat 90 dagar eller kortare pa
besok eller behandling, jamfort med 75 respektive 64 procent i september 2019.

Antalet patienter som viintar mer dn 90 dagar okade

Antalet vintande patienter inom den specialiserade varden minskade i mars—
augusti 2020 jamfort med januari—februari samma ar och medelvérdet for 2017—
2019 (figur 8). Detta &r troligen en effekt av att flera regioner under véren gatt
igenom och aktualiserat sina véntelistor utifrdn den nya situationen. En annan
orsak till det minskade antalet véintande patienter kan vara att personer avvaktar
med att kontakta varden trots upplevt behov, vilket bidrar till ett minskat inflode.
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8. Antal vantande totalt och ddarav mer an 90 dagar

Antal vantande pd& forsta besék och operation/atgard inom vardgarantin for

specialiserad vard, patientvald vantan ingdr inte.
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350 000 Totalt, 2020
300 000
250 000

200 000 Mer én 90 dagar, 2020

150 000 _—-/—_—_—:
- = e = Mer dn 90 dagar, medel
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Kdalla: Vantetfidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Nar andelen patienter som har vintat 90 dagar eller kortare pa sitt besdk eller sin
behandling minskar innebar det att andelen patienter som har véntat mer &n 90
dagar okar. De nedre linjerna i figur 8 visar en spegelbild mot totalen, dér antalet
patienter som véntat mer dn 90 dagar 6kar stort fran april 2020 jamfort med
tidigare manader under aret och medelvardet 2017-2019.

Av figur 9 framgar att medianen och tredje kvartilen for antal vintade dagar!”
har stigit kontinuerligt mellan februari och augusti 2020, med undantag for att
medianvéntetiden for besok sjonk ndgot mellan maj och juni.

9. Tid som vantande har vantat pa besok eller operation/atadard*
Dagar som vantande har véntat p& besdk eller operation/atgdrd inom vardgarantini
specialiserad vard. Patientvald vantan ingdr inte.

200 7| eeeeees Operation/atgard,

. fredje kvartil

Besok, tredje kvartil

Operation/atgdrd,
median

Besdk, median

*Exklusive regionerna Blekinge, Kalmar 1an, Kronoberg och Skéne.

Kdalla: Vantetfidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Medianvéntetiden for operation eller andra atgarder i augusti 2020 uppgick till
111 dagar'®, jamfort med 73 dagar i augusti 2019.

17 Féljande regioner saknar denna typ av rapportering: Region Blekinge, Region Kalmar lén, Region Kronoberg och
Region Skane.

18 Medianen siger att hilften av patienterna véntat 111 dagar eller kortare och att den andra hilften har vintat 111
dagar eller langre.
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[ redovisning av véntande ingér inte de patienter som sjélva valt att véinta léngre
pa sin vard, vilket gar under bendmningen patientvald vintan (PVV). 1
vintetidsdatabasen kan dven sé kallad medicinskt orsakad vintan (MOV)"
foljas, vilken dr en véntan som avgdrs av varden. Inte heller denna véntan
inkluderas i redovisningen i denna analys eller nir antal vintande redovisas i
andra sammanhang. Aven om inte PVV eller MOV vanligtvis brukar riknas in i
antalet vintande eller nér uppfyllelse av vardgarantin ska berdknas, sd maste
detta beaktas i bedomningen av ett uppdamt vardbehov i samband med covid-19.
Av figur 10%° framgdr att dven dessa typer av vintan 6kade drastiskt i
samband med utbrottet av covid-19. Andelen sjonk sedan under
sommarmanaderna men dr inte tillbaka pé foregaende érs nivéer.

10. Medicinskt orsakad vantan och patientvald véantan

Andel av de vantande med patientvald vantan (PVV) samt antal med medicinskt
orsakad vantan (MOV) per vantande. Véntande pd férsta besdk eller operation/atgdrd
inom specialiserad vérd.

PVV=Procentandel/MOV=antal per vintande
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Kdalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Sammanfattningsvis valde drygt 60 500 patienter att vénta, eller behovde vénta
av medicinska skal, i augusti 2020 inom vardgarantin for specialiserad vard. Det
ar betydligt fler &n vad som i medeltal hade rapporterats till vintetidsdatabasen
2017-2019. Antalet personer som fatt vinta langre &n 90 dagar &r ocksa hogre,
trots att inte patientvald eller medicinskt orsakad véntan ingér i den siffran (figur
11).

Regionerna har haft riktlinjer frin SKR?! om hur avbokningar fran varden
eller patienten ska gélla for registrering av avvikelserna PVV och MOV i
samband med covid-19-pandemin. Trots detta foreligger en tydlig diskrepans
mellan regionerna vad géller vilken avvikelsetyp som dkat mest under véren
(kan foljas per region i bilaga 1).

19 Medicinskt orsakad vintan (MOV) ér nir patienten av medicinska skil inte bor fa ett forsta likarbesok eller en
operation.

20 Vid dialogen med Region Jimtland Hérjedalen framkom att regionen pa grund av tekniska skél haft felaktigt hog
rapportering av patientvald véntan till vintetidsdatabasen fran maj 2020. Detta har inte undersokts hos andra regioner.
21 Regelverk frén SKR, daterat 2020-03-16, dér foljande framgér:

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

* Patient med symtom for covid-19 som hor av sig och inte kan komma pa bokad tid hanteras som medicinskt orsakad
véntan (MOV). Nir patienten varit symtomfri tva dagar kan patienten ater hora av sig for ny tid.

* Patient vars besok eller operation/atgérd behdver ombokas av véarden pé grund av covid-19 hanteras som medicinskt
orsakad vintan (MOV). Det &r viktigt att rutin finns for att folja upp detta internt.
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11. Vantande i augusti pa specialiserad vard inom vardgarantin
Totalt antal véintande pd& forsta besok eller operation/atgard. Uppdelat pd hogst 90

dagar, kortare an 90 dagar samt patientvald véntan (PVV). Augusti 2020 jamfért med
medelvardet 2017-2020.

%> 90 dagar, operation/atgdrd
Medel

2017-2019 455788 m> 90 dagar, forsta besodk
: PVV, operation/atgard
PVV, férsta besdk
2020 441 899 0-90 dagar, operation/atgérd

0-90 dagar, forsta besdk

0 100000 200000 300000 400000 500000 600000
Kdalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Detta skulle kunna tyda pa att regionerna har tolkat och registrerat olika vad
géller avvikelserna men det kan ocksa belysa de olika forutsattningar som
regionerna har med anledning av omstéllningsarbetet pa grund av covid-19 i
omhéndertagandet av patienterna samt vad géller att tekniskt hantera
avvikelserapporteringen.

Till exempel ir det i Region Ostergdtland inte helt klart hur bedémningarna
kring avvikelseregistreringarna skett i verksamheterna, menar region-
representanter frdn Region Ostergétland.?? Det dr dock tydligt att regionen inte
har lika stor 6kning av andelen PVV som den markant 6kade andelen MOV
under covid-19-pandemin. Forklaringen &r att regionen stingde for personer som
var 70 ér och dldre under en period, vilket registrerades som MOV. Att andelen
MOV nu minskar &r en indikation pa att man bdrjar hantera de patienter som
véintat, menar man inom Region Ostergétland.

Aven i Region Jimtland Hirjedalen har avvikelsen MOV anvints nir virden
avbokat pa grund av covid-19, medan PVV anvénts nér patienten avbokat pa
grund av covid-19, enligt vintetidssamordnaren i regionen.?® Dir ir andelen
PVV mycket hogre d4n andelen MOV. Detta beror pa att regionen har kunnat
erbjuda patienterna vard pa ett covid-19-sikert sitt (gillde multisjuka patienter
framst) och dirfor inte behovt avboka patienterna, menar vintetidssamordnaren.

De liingre viintetiderna till operation okade oavsett virdgarantin

I figur 12 redovisas vantetiderna fran operationsanmaélan till utford operation for
planerade (elektiva) operationer oavsett om de tacktes av vardgarantin eller inte
; 2019 respektive 2020 redovisas bredvid varandra. Medianvantetiderna gick ned
1 samband med att antalet operationer minskade under covid-19-pandemin i
april, och da var dven matten for 6vriga percentiler ldgre &n tidigare ménader.
Detta skulle kunna bero pé en hogre medicinsk prioritering av de planerade
operationer som dnda genomfordes.

Medianvéntetiderna 2020 har fortsatt att ligga under eller i niva med 2019,
men frdn maj har de allra langsta véntetiderna okat. Den fjardedel (75:e
percentilen) respektive tiondel (90:e percentilen) av patienterna som fatt véinta
langst pd operation har fatt vanta allt langre, och i september 2020 var dessa
véntetider betydligt langre dn 2019. I september 2020 hade var fjdrde patient fatt

22 Ellinor Johansson, planeringschef och Anders Tennlind, verksamhetsanalytiker, Region Ostergdtland.
Korrespondens per samtal 2020-11-02 och per e-post 2020-11-10.

23 Marie Norlén, utvecklingsstrateg samt tillginglighets- och vintetidssamordnare, Region Jimtland Hérjedalen.
Korrespondens per samtal 2020-11-02 och per e-post 2020-11-05.
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vénta mer dn 195 dagar pé sin operation och var tionde person hade fatt vinta
mer dn 260 dagar.

12. Vantetid for elektiva operationer
Antal dygn som patienten fatt vénta fran operationsanmdalan till att operationen genomférdes.
Januari-september 2020 jdmfért med 2019. Percentiler: 10:e, 25:e, 50:e (median), 75:e och 90:e.
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Kd&lla: Nationella kvalitetsregistret Svenskt perioperativ register (SPOR).

Manga vintar pa behandling inom ortopedi, allmdn kirurgi och
ogonsjukvdrd

Av figur 13 framgér hur manga som i augusti 2020 vantade pa operation eller
andra atgirder som tdcks av vardgarantin for olika medicinska omraden.

13. Antal vantande pa operation/atgard i augusti 2020

Antal vantande p& operation/atgdrd inom vardgarantin. Augusti 2020. Patientvald

vantan ingdrinte. Vérde vid staplarna=andel som véntat Idngre @n 90 dagar.
Ortopedi 58%
Allmé&n kirurgi
Ogon
Oron-nésa-hals
Utprovning hérapparat
Gynekologi
Urologi
Handkirurgi
Plastikkirurgi
Ryggkirurgi
Hjértsjukvard
Karlkirurgi
Neurokirurgi
Thoraxkirurgi

55%
46%

® Mer an 90 dagar

Hégst 90 dagar

0 10 000 20 000 30 000

Antal
Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

De storsta volymerna av vintande syns for ortopedi, allmén kirurgi och
ogonsjukvard bade vad géller vantande ldngre dn vardgarantins 90 dagar eller
kortare tid. Andelen som har véantat dver 90 dagar &r dock storst for omradet
oron-ndsa-hals, dir ndrmare 7 av 10 patienter vantat 6ver 90 dagar.
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Viintetiderna okade mer for personer 70 dr och dldre

Alder kan paverka risken for hur allvarlig en infektion med covid-19 blir, och
raden fran Folkhédlsomyndigheten har skiljt mellan personer som dr 70 ar och
dldre respektive yngre én 70 ar.

Vid en jamforelse mellan augusti 2019 och augusti 2020 d6kade andelen
personer 70 ar och dldre som vintat mer an 90 dagar pa forsta besok med
9 procentenheter, jamfort med 6kningen for patienter under 70 &r, vilken var
3 procentenheter (figur 14).%* For operationer eller andra atgiarder var 6kningen
16 procentenheter for personer 70 ar eller dldre jamfort med 13 procentenheter
for de yngre patienterna.

Dessa effekter syns trots att patientens egenvalda vintan eller den medicinskt
orsakade véntan inte finns med i statistiken.

14. Alder 70 ar och dldre respektive under 70 ar, vantat >90 dagar*
Andel av de véntande som vantat éver 90 dagar pd ett forsta besdk eller
operation/atgdard i specialiserad vard. Augusti 2019 och 2020. Patientvald véntan
ingdrinte.

Procent
60
50
40
30 2019
20 m2020
10

28 30 43 37
0
0-69 ar 70+ ar 0-69 ar 70+ ar
Forsta besdk Operation/atgérd

* Exklusive regionerna Blekinge, Kalmar 1an, Kronoberg och Skdne.

Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Inga skillnader syns i lingre viintan mellan mdin och kvinnor

Varken i augusti 2019 eller i augusti 2020 ségs nagra tydliga skillnader mellan
kvinnor och mén i hur stor andel som fatt vinta langre dn 90 dagar (figur 15).

Kvinnor utgor trots detta en storre andel av de véntande, bade vad géller
kortare och langre véntetider, eftersom fler kvinnor &n mén besoker varden och
genomgar fler operationer/atgirder som técks av vardgarantin.

24 Det &r mojligt att folja vintetider uppdelat pa kon och &lder for 17 regioner som rapporterar véntetider i
specialistvarden till vintetidsdatabasen. Foljande regioner saknade denna typ av rapportering: Region Blekinge,
Region Kalmar ldn, Region Kronoberg och Region Skéne.
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15. Kvinnor och man. Andel som vdntat Idngre an 90 dagar*
Andel av de véntande som vantat dver 90 dagar pd ett forsta besdk eller
operation/atgdrd i specialiserad vérd. Augusti 2019 och 2020. Patientvald véntan
ingdrinte.

Procent
60

50

40 EKvinnor

30 oMan

20

29 34 41 55

Augusti 2019 Augusti 2020 Augusti 2019 Augusti 2020

Forsta besdk Operation/atgard

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

Effekterna av covid-19 varierar mellan regionerna

Det finns en del regionala variationer vad giller genomférda besok och
operationer/atgérder under varens covid-19-pandemi men &ven under perioden
efterat. Dessa forindringar illustreras i figur 16-182%.

Skillnaderna beror pa ett antal faktorer, bland annat pa i vilken grad det har
skett en stor spridning av covid-19 inom regionen samt pa strukturella och
organisatoriska faktorer.

I det faktablad som publicerades i juni 2020 beskrevs hur omstillning och
anpassning skett inom regionerna for att mikta med pandemins effekter under varen
[3]. Aven i denna analys gors en utblick i ett urval av regioner. Dessa regioner &r
Ostergétland, Soérmland, Gotland, Halland, Jimtland Hérjedalen och Norrbotten,
vilka valts ut utifran dels resultataspekt, dels situationen med smittspridningen véren
2020. I det forra faktabladet gjordes en speciell utblick mot region Blekinge, och
myndigheten fortsétter att folja regionen ocksa i denna analys.

Figur 16 visar den procentuella fordndringen per region av antalet genomforda
forsta besok respektive antalet genomforda operationer/atgirder inom den
specialiserade varden enligt vardgarantin i januari—augusti 2020 jamfort med
medelvardet for 2017-2019. Cirklarnas area motsvarar lianets befolkning.

25 Detaljerad information bakom figurerna finns se i bilaga 1.
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16. Regioner*. Genomfdrda vardkontakter 2020 jamfort med medelvardet 2017-2019
Procentuell féréndring av genomférda vardkontakter som tdcks av v@rdgarantin inom specialiserad vard januari—
augusti 2020 j@mfért med medelvardet 2017-2019.

Forsta besok Operation/atgérd . Stockholm
50 O
“ . Uppsala
® Somiand
30 @ Ostergstiand
() Jénképing
@ Kronoberg
Kalmar
® Gotland
® Blekinge
g Skane
Halland
-30
. Vastra GStaland
40 ©  Varmland
-50 O Orebro
“© @ Vastmanland
& Dalarna
-70 @ Gavieborg
-80 @ Vasternorrland
% © Jamtland
K & @0§\ O{f« ?Q@ @o\ \0' N @{_}\ (\\)0«\ @O'\\ o{f* Y‘Q& ®é>\ \\)i\\ O @5—’;\‘ O Vasterbotten
Y & v v o & ¥ it © Norrbotten
*For regionerna i olika 1&n anvénds I&énens namn i diagrammens etiketter av utrymmesskdél. RIKET

**Region Jamtland Harjedalens varde fér mars visas inte pd grund av avvikande redovisning.
Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Figur 8 visade att antalet patienter som véntat mer &n 90 dagar 6kar i landet.
Figur 17 visar den procentuella fordndringen per region av antalet patienter som
véntade pa forsta besok respektive pa operation/atgird inom den specialiserade
varden enligt vardgarantin i augusti 2020 jamfort med medelvardet for samma
ménad 2017-2019.

Staplarna i figur 17 belyser fordndringarna for de patienter som véantat hogst
90 dagar respektive de patienter som véantat mer dn 90 dagar métt i augusti 2020.
Foréndringarna &r som storst och som mest utbredda bland regionerna nér det
géller patienter som véintat mer dn 90 dagar pa operationer/atgirder i augusti
2020 jamfort med samma manad 2017-2019 (figur 17).
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17. Foérandring av antal vdantande patienter

Procentuell férandring av véntande pd vardkontakter som tacks av vardgarantin inom
specialiserad vard. Patienter som vantat hdgst 90 dagar respektive Iadngre an 90 dagar.
Augusti 2020 jamfort med medelvarde for augusti 2017-2019. Patientvald véntan ingdr

infe.
Operationer/atgarder Forsta besok
RIKET
Blekinge | ' omsssssmmmmm— @2 | T '-" """""
Dalarmna B
Gotland ]
Gavleborg ]
Halland =
Jamtland '"“““_“ “““““
Jenképing | T | [
Kalmar | ®EL___ T T T T T T T T T
Kronoberg __________" _______
Nombotten | mmmm [T 77T T TS ._ ______
skane | M TTTTTTTTTY TR ; _______
Stockhoim | MmO T T T -_ ________
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Uppsala | M T T T T b
Vémland | BT T T [T TR -_ _________
Vasterooten IR
Véstemorrland |© -
Véstmaniond | gm0 | [ - |
Véstra Gétaland | " g || -
Orebro | om0 | | ———
Ostergdtland
-50 0 50 100 150 200 -100 -50 0 50 100
0-90 dagar  mOver 90 dagar Procent

K&lla: Vantetidsdatabasen. Sveriges Kommuner och Regioner.

Figur 18 visar den totala operationsproduktionen per region oavsett vardgarantin
for vecka 10 (2—8 mars), vecka 16 (13—19 april) och vecka 42 (12—-18 oktober)
2020. I vecka 42 sags en tydlig uppgéng i samtliga regioner vad géller
operationsproduktionen i landet, som da varierade mellan 72 och 115 procent av
en normalvecka. Produktionen paverkades som mest vecka 16 och vecka 31,
2020 (figur 4); for vecka 16 uppnidde regionernas produktion 30—52 procent av
en normalvecka (figur 18).
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18. Genomforda operationer per region jamfért med normalvecka
Operationer per vecka i regioner och i riket* jmfért med medelvardet vecka 3-6
(index = 100**). Vecka 10, 16 och 42 &r 2020. Sorterat efter hdgsta vardet vecka 42.
Inom parentes anges det sammanlagda antalet operationer vecka 1-42 &r 2020.

Index
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* Inklusive data fér Capio S:t Gérans Sjukhus. Exklusive Region J&mtland Héarjedalen som &nnu inte
rapporterar till SPOR:s produktionsdatabas.

** SPOR-index av fotalt utférda operationer respektive vecka jdmfért med en normalvecka med
full bemanning. Normalveckan har index 100 = antalet genomférda operationer vecka 3-6
dividerat med 4.

Kdalla: Nationella kvalitetsregistret Svenskt perioperativt register (SPOR).

Region Ostergitland

Region Ostergotland tillhdr de regioner med storst forindring i antalet patienter
som vantar ldngre dn 90 dagar pa operation/atgird inom vardgarantin (+154
procent, +2 078) (figur 17). Regionen sticker dven ut nir det giller procentuell
fordndring av antalet patienter som vintat mer dn 90 dagar pa besok (+76
procent, +1 375) (figur 17).

Representanter inom Region Ostergdtland?® beskriver att en nedatgiende
trend syntes i regionen redan under perioden november 2018—augusti 2019 vad
giller maluppfyllelsen for andelen som vintat hogst 90 dagar.?’

I november 2019 steg maluppfyllelsen, eftersom regionen forstiarkte med avtal
i samband med komiljarden 2019 for att forbattra tillgdngligheten. Men sedan
sjonk maluppfyllelsen igen och fortsatte att sjunka under varen och sommaren
2020, eftersom avtalen var en tillféllig satsning med anledningen av komiljarden
2019. I augusti—september 2020 6kade maluppfyllelsen igen men man &r
fortfarande ldngt fran tidigare siffror. Dessa effekter berodde alltsa pa en tidigare
nedatgéende trend som fortsatt, i kombination med omstéllningen i samband
med covid-19-pandemin.

Region Sormland

Region Sormland 4r en av de regioner som hade en relativt stor smittspridning
av covid-19 redan i mars, vilket reflekteras i en stérre minskning av dels antalet
genomforda vardbesdk och operationer/dtgérder inom vardgarantin (figur 16),

26 Ellinor Johansson, planeringschef och Anders Tennlind, verksamhetsanalytiker, Region Ostergotland.
Korrespondens per samtal 2020-11-02 och per e-post 2020-11-10.
27 Region Ostergétlands egna data samt https:\\vantetider.se. Himtad 2020-10-25.
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dels den totala operationsproduktionen i vecka 16 2020 (figur 18). Regionen
uppvisar, i likhet med andra regioner, en 6kad produktion vid den sista
métningen i augusti (figur 16) samt vecka 42, 2020 (figur 18). Samtidigt syns en
svag procentuell 6kning i augusti 2020 av antalet patienter som véntat dver 90
dagar pa besok (figur 17).

Verksamhetsforetriadare frén Region Sérmland®® uppger att omstillningen i
mars 2020 skedde véldigt snabbt. En framgangsfaktor var mycket korta
beslutsvigar som bidrog till att regionen inom loppet av nagra dagar kunde
stdnga ned den planerade operationsverksamheten pé tva av tre storre sjukhus, sé
att resurser bade personellt och materiellt i stillet kunde stérka upp akut- och
intensivvirdsverksamheten. Aven personal som inte hade arbetat inom
intensivvard pé flera ar togs in. I borjan hade regionen brist pa respiratorer och
lakemedelspumpar, och man fick pa olika sétt stod frén nérliggande regioner
men dven fran mer avldgsna regioner, till exempel Region Blekinge och Region
Jamtland Hérjedalen.

Med det uppddmda véardbehovet i sikte borjade Region Sérmland redan under
forsta halvan av april att planera for hur operationsverksamheten skulle kunna
Oka igen. Att lagga om scheman och utdka skift var framgéngsfaktorer som
ledde till att personal fanns tillgidnglig dér den behovdes. Regionen kunde ocksa
ta hem patienter som hade skickats till andra regioner, och i mitten av sommaren
var operationskapaciteten hogre dn regionen brukar ha en normal sommar. Den
personal som ville ha fyra veckors semester under sommaren kunde fa det.

Fran vecka 36 utokade regionen med ytterligare kvillsverksamhet och man
hade dven 6ppnat upp alla sjukhus igen. Beredskapen i regionen upplevs i dag
som béttre dn den var i borjan av pandemin.

Region Blekinge

I Region Blekinge, som under varen hade lag eller mattlig smittspridning, var
effekterna storst pd operationsverksamheten. I regionen har antalet patienter som
véntat ldngre dn 90 dagar 6kat i augusti 2020 jadmfort med augusti 2017-2019 (figur
16-18).

I forra faktabladet beskrevs Region Blekinges situation i mars—april 2020 [3]. I
denna analys fortsétter vi att folja regionens utveckling under covid-19-pandemin,
vilken nddde Region Blekinge till en del i maj—juni. Under sommaren var laget
lugnare, liksom i 6vriga landet, med lag smittspridning och fa inlagda pa sjukhus
pé grund av covid-19, enligt verksamhetsforetridare fran regionen,?’ och under
andra halvan av augusti, efter att semesterperioden var slut, atergick
verksamheten till normala former och omfattning. Man arbetade som fore
pandemin med malet att ta igen det som hade skjutits upp under varen och
sommaren och man foljde medicinska prioriteringar.

Regionen har inte tagit till speciella atgirder av typen utdkad operationstid
och extrapass for personalen. Redan fore pandemin arbetade man hart med
operationsplanering och tillgidnglighet, vilket hade effekt pa de kder som fanns
da. Av forklarliga skél har dock pandemin paverkat verksamheten, och i dag &r
det fler patienter i ko &n vad fallet sannolikt skulle ha varit utan pandemin. Detta
beror pa att patienter antingen fatt sina operationer framskjutna pa grund av
covid-19 eller sa har de sjdlva valt att vianta med sin operation.

28Peter Spetz, dverldkare, linsbakjour for covid-19 fragor under forsta covid-19-végen, Region Sérmland.
Korrespondens per samtal 2020-10-27 och per e-post 2020-11-04.
29 Peter Janson, cheflikare, Region Blekinge. Korrespondens per e-post 2020-10-29.
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Under hosten har smittspridningen i samhéllet tagit fart och dkat, men fa
patienter hade behovt sjukhusvard fram till mitten av oktober 2020. Beroende pa
pandemins fortsatta utveckling under hosten och vintern kan dock atgirder
behova beslutas som paverkar regionens mdjligheter att genomfora planerad
kirurgi pa nuvarande niva.

Region Gotland

Region Gotland hade patagligt minskad planerad produktion under véren och
sommaren, trots att regionen knappt hade nagon smittspridning da (figur 16 och
18). Under vecka 42 hade operationsproduktionen dvertraffat den normala
produktionen (figur 18).

Verksamhetsforetridare for Region Gotland*® menar att regionen ar beroende
av bemanningstillskott fran fastlandet &ven under normala forhéllanden. Under
varen blev dock bemanningstillskottet drastiskt reducerat pa grund av den
belastning som pandemin medforde dver hela landet. Dédrmed innebar ett
omfattande omstéllningsarbete, dndrade sjukskrivningsmonster och det samlade
vardbehovet inom anestesi och intensivvérd en tung belastning pa den
aterstdende bemanningen.

Inom Region Gotland foreldg en rad osédkerheter kring tillgangen till bland
annat lakemedel, skyddsutrustning och engangsmaterial samt kring dndrade
smittskyddsrutiner i de operativa vardkedjorna, vilket skapade en nagot
reducerad hastighet i operationsverksamhetens floden. Sammantaget bidrog
ovanstaende till en reducerad operationskapacitet i regionen. Efter sommaren
ledde dock patagliga lattnader inom samtliga dessa problemomraden till att
operationsvolymerna snabbt kunde ¢ka.

Region Halland

Region Halland har, precis som 6vriga regioner, paverkats av pandemin géllande
besoks- och operationsproduktion i specialistvarden (figur 16—18). Regionen ser
dock ut att ha haft en ndgot mindre paverkan jaimfort med 6vriga regioner vad
géller vardgarantins maluppfyllelse, det vill sédga andelen patienter som har
véntat 90 dagar eller kortare pa operation/atgérd i augusti—september 2020

(81— 88 procent)*! (se figur 7 for maluppfyllelsen i riket).

Enligt regionrepresentanter®? i Region Halland &r en bidragande orsak att
regionen redan 2003-2005 skapade en funktion for att omhénderta patienter som
inte kan erbjudas tid inom 60 dagar. Regionen upphandlade vardleverantdrer och
alla verksamheterna utbildades for att informera patienterna om vérdgarantin.
Fran 2009* forstirktes funktionen med ytterligare tydliga avtal for att uppnd en
kofri vardkedja inom vérdgarantins tidsgrénser. Dock tror regionen att det ér
svart att uppna en hundraprocentig méaluppfyllelse, eftersom en del patienter
hellre véljer att vanta pa sin vardenhet dn att gé till en annan vardenhet.

Under varens covid-19-pandemi kunde specialistvardsenheter ta emot
patienter som var 70 &r och dldre pé ett covid-19-sékert sitt. Regionen planerade
redan under slutet av varen och bdrjan av sommaren for att komma tillbaka till

30 Magnus Iversen, verksamhetschef, Region Gotland. Korrespondens per samtal 2020-10-27 och per e-post 2020-10-
27.

3 Https:\\vantetider.se. Himtat 2020-10-25.

32 Carina Werner, hilso- och sjukvérdsstrateg, och Ola Johansson, bitridande hilso- och sjukvardsdirektor, Region
Halland. Korrespondens per samtal 2020-10-27 och per e-post 2020-10-29.

3 Sammanfaller med komiljarden 2009-2015.
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normal verksamhet med egen kapacitet och med hjilp av vardgarantiavtalen. I
regionen foljer man upp vilka patienter som fatt sin vard uppskjuten och man har
god dialog med vardenheterna.

Nir det géller den négot ldgre maluppfyllelsen for medicinsk bedomning i
primédrvérden (77 procent i Region Halland jaimfort med riksgenomsnittet p& 80
procent i september 2020°%) ar det viktigt att beakta att vissa yrkeskategorier
sénker resultatet. Maluppfyllelsen for besok hos likare ar béttre (83 procent®),
medan det finns ett hdgre tryck hos flera av de dvriga kategorierna, menar
regionen.

Region Jimtland Hiirjedalen

Region Jamtland Hérjedalen har inte péverkats pd samma sétt som dvriga
regioner vad géller produktion i specialistvarden (figur 16). Daremot hade man
ett minskat antal patienter som véntar pa besok och operation/atgérd i augusti
2020 jamfort med medelvirdet augusti for 2017-2019 (figur 17).

Vintetidssamordnaren i regionen® bekriftar bilden och menar att regionen
sedan juli 2020 har fler patienter som véantar ldngre av andelen véntande, dven
om det totalt sett dr férre som véntar. Figur 17, som baserar sig pa augusti 2020
jamfort med medelvirdet for 2017-2019, visar att bade antalet patienter som
véntat 90 dagar och kortare, samt patienter som véntat mer dn 90 dagar har
minskat.

Enligt vintetidssamordnaren har detta med pandemin att gora; fler personer
smittades och fler ville inte komma in till sjukhuset eller vardcentralerna. I
borjan foljde dessutom Region Jimtland Héarjedalen en likadan kurva som
Region Stockholm i antal smittade, eftersom manga personer besokte Are i
mitten pa mars, uppger regionrepresentanten.

Regionen hade bittre maluppfyllelse i oktober—december 2019 respektive i
januari—februari 2020, det vill sdga fore covid-19-pandemin, fortsétter
véntetidssamordnaren. Bidragande orsaker var grundarbetet hosten 2019, med en
handlingsplan for tillgdnglighet, extra satsningar, genomgéng av véntelistor och
remissrutiner samt forstarkning med kop av vard januari—februari 2020.

Regionen uppnadde normalproduktion vecka 41 i samtliga kategorier och
kliniker vad géller besok och operation/atgarder, enligt regionen. Man arbetar
kvillar och helger, samt kdper vard utanfor regionen till viss del for att beta av
kon. Inom regionen finns viss personalbrist, men inte i den omfattning som finns
hos andra regioner, menar regionen.

Det ar fortsatt sé att medicinsk prioritering giller fér vem som fér vard,
samtidigt som det parallellt pagar ett aktivt arbete med att ta in patienter som
véntat ldnge. Regionen har tillsatt en sérskild produktionsplanerare for operation,
behandling och étgérd, vilken samordnar varden kring dessa aspekter.

Vildigt fa patienter har valt att bli bortplockade fran kolistan av de som vill
vénta eller komma senare, och det &r manga patienter som vill komma till bland
annat horcentral, ortopedi, allmén kirurgi och éronmottagning, men regionen har
inte hunnit beta av kolistan pa grund av omstéllningen under pandemin.

Region Jamtland Hérjedalens data visar att det skrevs 2 760 farre remisser till
specialistvarden fran primarvarden (-11 procent) under perioden 1 januari—25
september 2020 — en bild som delas av region Norrbotten (1ds nésta avsnitt), och

34 https:\\vantetider.se. Himtat 2020-10-25.
35 Marie Norlén, utvecklingsstrateg samt tillginglighets- och vintetidssamordnare, Region Jimtland Hérjedalen.
Korrespondens per samtal 2020-11-02 och per e-post 2020-11-05.
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flera andra regioner, enligt SKR [8]. Detta bidrar till att farre patienter sitts upp
for besok och operationer inom den specialiserade varden, vilket avspeglas 1 att
férre patienter véintar pd operation/atgird (figur 17). Primirvarden menar att
inflodet inte kommit igdng dnnu och att antalet som soker vard inte okat
ndmnvért efter varens dalar. Inom psykiatrin verkar dock remissflodena vara
normala, enligt regionens data.

Regionen har forsokt att kommunicera utat att varden ar covid-19-siker, for
att fa ett béttre patientflode. Det &r viktigt att patienter med sjukdom eller
befarad sjukdom inte véntar for linge med att soka vard, men hir kan dldre
befolkning, riskgrupper och avstind spela in.

Det ar fortfarande personer (inte minst manga édldre) som inte vagar besoka
sjukhuset. Detta har drabbat alla kliniker, och sérskilt tandvard, ortopedi, kirurgi
och rehabilitering; inom dessa verksamheter har fler avbokat 4n inom andra
kliniker. Inom en del omréden &r kapaciteten pa normal nivd, men trots det
avstér patienterna. Det dr darfor inte 14tt att fi igdng varden igen, enligt regionen.

Region Norrbotten

Region Norrbotten har hogst maluppfyllelse bland regionerna vad géller
medicinsk bedémning i primarvarden® men lagst vad giller specialistvarden i
andelen patienter som véntar 90 dagar eller kortare pé besdk och
operation/atgird.>” Aven hir har andelen vintande inom 90 dagar minskat®®
medan antalet som vintar mer 4n 90 dagar pé operation/atgérd 6kade i augusti
jamfort med medelvérdet for augusti 2017-2019 (figur 17). I likhet med 6vriga
regioner har antalet genomforda besok och operationer minskat (figur 16), men i
mitten av oktober har en stor terhdmtning i operationsproduktionen skett inom
regionen (figur 18).

Enligt regionrepresentanter® i Region Norrbotten har regionen haft hogre
maéluppfyllelse for medicinsk beddmning i primérvéarden och lagre
maluppfyllelse for specialistvarden vad géller andelen patienter som véntar 90
dagar eller kortare pa operation/atgérd &n rikssnittet sedan métningarna borjade
2019, det vill séga redan innan covid-19-pandemin. Eftersom personer inte har
sokt sig till primirvérden i samma omfattning som forut med anledning av
covid-19 har maluppfyllelsen kunnat upprétthallas mer stabilt, trots periodvis
hdga sjuktal och omdisponering av personal till covid-19-verksamheter.

Fran mitten av mars 2020 hade omstillningen av covid-19 kravt att en
operationsavdelning for planerad kirurgi gjorts om till intensivvardsavdelning.
Planerade operationer med lidgre medicinsk prioritering stélldes in, men &dven
brist pa skyddsutrustning och lakemedel bidrog till att antalet operationer holls
nere.

Enligt regionrepresentanterna har en del verksamhetsomraden forbattrat
maéluppfyllelsen vad giller andel vantande pa besok inom 90 dagar under augusti
och september 2020, medan andra omraden har en férsdmring jamfort med
samma period 2019. Forsdmringen géller mer for kliniker dér personal varit

36 Medicinsk bedémning i primirvérden: 92 procent i augusti och 91 procent i september 2020. Héimtad frin
vantetider.se 2020-10-27.

37Andelen som vintar 90 dagar eller kortare pa operation/atgird: 25 respektive procent i augusti och 33 procent i
september 2020. Andelen som vintar 90 dagar eller kortare pa besok: 42 respektive procent i augusti och 47 procent i
september 2020. Hamtad fran vantetider.se 2020-10-27.

3% Enligt regionen har andel viintande inom 90 dagar minskat med 10 procentenheter i augusti och med 8
procentenheter i september 2020 jamfort med samma manader 2019.

39 Planerare inom respektive sjukvardsdivision via Monica Kokkonen, utvecklingsledare, region Norrbotten.
Korrespondens via e-post 2020-11-12.
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utlanad till covid-19-verksamheter eller dér personalen varit omplacerad med
anledning av covid-19. Bland annat anges omradena ortopedi (t.ex. kné-, hoft-
och axeloperationer), 0ron-nédsa-hals, obstetrik/gynekologi (t.ex.
framfallsoperationer), 6gonsjukvard och vuxenpsykiatri, dér &tergang till
ordinarie operationsverksamhet har skett i september 2020. Verksambhets-
omréadena har paverkats i olika grad beroende pé vilken medicinsk prioritet
patienterna har, beskriver man inom regionen.

Ett minskat inflode av remisser till specialistsjukvarden och kraftig
neddragning av planerade operationer har i sin tur inneburit mer tid att jobba
med forsta besok till likare inom specialistvarden, vilket har mojliggjort att fler
patienter 4n de med hogst medicinsk prioritet har fatt sitt forsta besok genomfort
under augusti, belyser regionrepresentanterna.

Pa grund av den 6kade smittspridningen i november forbereder regionen dock
for att aterigen minska antalet planerade operationer och infora tita moten for
val av medicinskt prioriterade operationer.

Slutsatser och diskussion

Socialstyrelsen har i denna ldgesbild belyst utvecklingen vad géller véntetider,
véardkder och behandlingar inom primérvérd och specialiserad vard fram till
mitten av oktober 2020 (vecka 42), det vill sidga fore, under och efter forsta
vagen av covid-19-pandemin.

Antalet genomforda besok, operationer och ovriga dtgérder inom hélso- och
sjukvarden minskade i Sverige under utbrottet av covid-19 i mars—april men
okade igen under augusti—oktober 2020. Det totala antalet patienter som véntar
pa besok eller behandling inom vardgarantin minskade pa varen men dkade
sedan i augusti, dock inte till samma nivaer som medelvardet for 2017-2019.
Framfor allt har antalet som véntar langre &n vardgarantins 90 dagar 6kat och
overskrider medelvérdet for 2017-2019, speciellt nér det géller planerade
operationer och atgédrder. Andelen som véntar éver 90 dagar har 6kat mest bland
personer som dr 70 &r och dldre, men inga skillnader syns mellan mén och
kvinnor. Aven for planerade operationer, oavsett om de ingér i vardgarantin eller
inte, har véntetiderna blivit allt 1angre for de som redan véntat langst.

De omraden som hade paverkats mest i augusti 2020 i antal genomforda
operationer och andra atgérder ar ortopedi, utprovning av hdrapparat, allméan
kirurgi och dgonsjukvérd, jaimfort med medelvirdet for augusti 2017-2019.
Samma omraden, med undantag for utprovning av horapparat, har ocksé de
storsta patientvolymerna som véntar ldngre dn 90 dagar. Andelen som har vintat
over 90 dagar &r dock storst for omradet 6ron-ndsa-hals, dir ndrmare 7 av 10
patienter véantat 6ver 90 dagar.

Sammantaget syns effekterna ovan, trots att patientens egenvalda védntan och
den medicinskt orsakade véntan inte finns med i statistiken fran nationella
vantetidsdatabasen, vilket speglar att hilso- och sjukvardens kapacitet inte varit
tillrdcklig for att mota patienternas vardbehov under den forsta covid-19-végen.
Att varden fatt ansta tidigare innebér inte att den kan fortsdtta gora det, eftersom
patienters lidande 6kar samtidigt som halsotillstdnden kan forsdamras, vilket i sin
tur kan leda till en 6kad patientsékerhetsrisk vid behandling. Detta belyser det
faktum att varje patient rdknas.

Effekterna av covid-19 varierar mellan regionerna, men i mitten av oktober
hade samtliga regioner aterupptagit stora delar av sin normala
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operationsproduktion. Regionerna upplever sig dven ha béttre beredskap nu i
slutet av oktober &n under covid-19-utbrottet i varas.

Regioner som fore pandemin hade stort fokus pé arbetet med tillgénglighet
upplever sig ha haft en bra grund for att hantera den nya situationen. Men
omstéllningen med att starka upp akut- och intensivvardskapacitet och lata annan
vérd kliva &t sidan samt att personer har avstétt fran vard, har skapat ett uppdédmt
vardbehov som regionerna forsoker att arbeta med. Exempel pé bidragande
atgarder till 6kad operationsproduktion har varit omlaggning av scheman,
utdkade skift (inklusive kvills- och helgarbete), extra vardavtal och kop av vard
utanfor regionen. Att personalen har haft mojlighet att ha semester har ocksa
okat forutséttningarna for en béttre aterhdmtning vilket ar viktigt for kapaciteten
framdver, men den etiska stress och foljderna av den arbetsbelastning som
situationen orsakat behdver ocksé hanteras.*’

Att regionerna atergar till normal operationsproduktion innebéar dock inte att
man hinner beta av vrdkon. De medicinska prioriteringarna rader, men for
vardomraden och operationstyper dér resurserna ér begrénsade kan det uppsta
svérigheter i att prioritera mellan patientgrupper, vilket innebér att patienter med
relativt sett ldgre medicinsk prioritering kan f2 allt l&ngre véntetid.

Férre remisser fran primérvarden till specialistvarden under forsta covid-19-
vagen bekraftar de minskade koerna, framfor allt under varen. Det innebér att det
uppddmda vardbehovet inte avspeglas endast i de patienter som véntar pa besok
eller behandling. P4 vissa hall avstar en del patienter fortfarande pa grund av
rddsla fran att soka sig till varden trots upplevda behov, trots att kapaciteten
finns. Darfor arbetar regionerna med att fa patienterna att komma tillbaka till
varden genom att kommunicera att varden ar covid-19-siker. Man forsoker dven
hitta nya strategier for att mota patienterna.

Det kommer &dven att finnas patienter som inte kommer att aterkomma till
varden, eftersom hélsoproblemet har ldkt av sig sjalv eller dér patienten hittat
andra 16sningar (t.ex. egenvard) eller alternativa sok- och kontaktvégar.

Att antalet viantande patienter pa besok och operationer/atgarder i
specialistvarden dkade i augusti visar att kderna borjade fyllas pa dels av
patienter med nytillkomna vardbehov, dels av personer som under utbrottet av
covid-19 valt att inte sdka vard eller som avbokat sina tidigare besok och
behandlingar trots upplevda vardbehov. De 6kande bokningarna i tjdnsten
Webbtidbokning via 1177 ar ett ytterligare ett tecken pa att patienterna borjar
soka sig tillbaka till varden. De 6kade distansbesdken hos framfor allt privata
vardgivare visar att patienter dven soker mer vard utanfor sin regions vardutbud.

Socialstyrelsen har foljt upp effekterna av covid-19 i olika delar av hélso- och
sjukvardssystemet, till exempel pa akutmottagningar och i tandvarden. Dér ser vi
att farre patienter besokt dven dessa verksamheter, vilket innebér att det
sammantagna uppddmda vardbehovet ar storre dn den del som belyses i denna
analys [2]. Dessutom har covid-19 gett upphov till en ny patientgrupp med
heterogena symtom och effekter, dér patienters vardbehov darfor varierar.

Sedan vecka 43 har smittspridningen tagit fart igen i Sverige. Den nya
situationen kan medfora att varden pa nytt behover stidlla om och stélla in
planerad vard, vilket ytterligare forsvarar mojligheterna for regionerna att ta sig
an det uppdamda vardbehovet.

40 Nationella vardkompetensradets analys om lirdomar och konsekvenser for kompetensforsérjningen i hilso- och
sjukvarden efter forsta vagen av covid-19-pandemin, som kommer publiceras i slutet av november 2020.
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