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Forord

Den pagaende pandemin tenderar att forstarka den ojamlika halsan i befolk-
ningen. Ungefar var femte person avstod under forsta vagen fran att soka
vard, trots ett upplevt behov. De grupper i befolkningen som sarskilt har pa-
verkats av pandemins konsekvenser ar exempelvis personer med kroniska
sjukdomar, &aldre, barn och personer med funktionsnedséttning.

Covid-19 har sedan mars 2020 ocksa medfort stora pafrestningar och ut-
maningar for halso- och sjukvarden. Detta har bland annat inneburit att pati-
enter har fatt installda eller uppskjutna vardbesok och vardatgarder samt att
regionernas formaga att uppratthalla vardgarantins tidsgranser har paverkats.

Regeringen har mot bakgrund av detta gett Socialstyrelsen och flera andra
myndigheter uppdrag inom omradet. | mars 2021 fick Socialstyrelsen ett
uppdrag (S2021/02641) att analysera omfattningen av nya, férandrade och
utokade vardbehov, hur behoven kan komma att omvandlas i efterfragan pa
vard pa kort och lang sikt samt forutsattningar och hinder for kommunalt och
regionalt finansierad halso- och sjukvard att tillgodose dessa behov. | uppdra-
get ingick att sammanstalla och redovisa en nationell lagesbild éver de upp-
damda vardbehoven samt foresla &ndamalsenliga och effektiva insatser pa
nationell och regional niva for att patienternas behov omhéandertas pa kort
och lang sikt.

Rapporten riktar sig till regeringen, regionerna och allménheten. Socialsty-
relsen vill tacka Sveriges Kommuner och Regioner, regionerna, Delegationen
for okad tillganglighet i halso- och sjukvarden, Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, Folkhalsomyndigheten, Inspektionen fér vard och omsorg,
patientféreningar, professionsorganisationer samt foretradare for privata och
idéburna vardgivare som pa olika sétt bidragit till arbetet.

Ansvariga projektledare har varit Sara Dahlin och Patrik Hidefjéll. Ansva-
rig enhetschef &r Lena Hellberg.

Olivia Wigzell
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Sammanfattning

Den pagaende covid-19-pandemin riskerar att leda till att ojamlikheten i hal-
san forstarks. Grupper i befolkningen som sarskilt har paverkats av pande-
mins konsekvenser &r exempelvis personer med kroniska sjukdomar, &ldre,
barn och personer med funktionsnedséttning.

Den sjélvskattade psykiska ohalsan i befolkningen 6kade nagot under hos-
ten 2020, framfor allt bland personer som redan fére pandemin hade sadana
besvar. Antalet suicid minskade dock totalt sett 2020, jamfort med aret innan.

Det finns ocksa tendenser till samre matvanor och mer stillasittande i be-
folkningen, vilket kan leda till en sémre folkhélsa som pa sikt kan komma att
leda till nya vardbehov.

Ungefar var femte person avstod under varen 2020 fran att soka vard, trots
ett upplevt behov. Aldre &r den grupp som i storst utstrackning ként oro och
undvikit att soka vard.

Covid-19 har sedan mars 2020 medfort stora pafrestningar och utmaningar
for halso- och sjukvarden. Detta har inneburit att patienter har fatt installda
eller uppskjutna vardbesok och vardatgarder samt att regionernas formaga att
uppratthalla vardgarantins tidsgranser har paverkats. En generell slutsats &r
att pandemin inneburit att manga av de utmaningar som fanns inom hélso-
och sjukvarden forut, nu har forstarkts.

Covid-19-pandemin har totalt sett lett till farre genomfdrda besok och be-
handlingar, men samtidigt har digitala vardbesok och hembesok okat. Flest
vantande ses for behandling inom ortopedi, allméan kirurgi och 6gonsjukvard.
Vantetiderna for behandling har 6kat nagot mer for personer i aldern 18-69
ar an for andra aldersgrupper. Allt fler patienter valjer ocksa att vanta pa be-
handling. Aven inom barnpsykiatrin ses negativa effekter i form av 6kade
kder och en minskning av antalet genomférda forsta beddmningar med 7 pro-
cent 2020 jamfort med 2019.

Ett nytt vardbehov som uppstatt under pandemin &r patienter med postco-
vidsymtom. Fler yngre &n éldre uppsoker vard for postcovid, men symtomen
ar svarare hos éldre och hos personer som sjukhusvardats for covid-19.
Manga har behov av rehabilitering for att aterfa sin halsa och funktionsfor-
maga och flera kunskapsstod har tagits fram for att sakerstalla att patienter-
nas behov uppmarksammas och att de far ett gott omhandertagande pa ratt
vardniva.

Socialstyrelsens slutsats av den forsta och andra covid-19-vagen ar att
halso- och sjukvardens kapacitet inte rackt till att bade aterhamta den nor-
mala produktionen och att ta hand om de uppdamda vardbehoven. Utma-
ningar som lyfts av regionerna for att komma i kapp” med kderna handlar
bland annat om bristen pa vardplatser for vard efter operation. Bristen fanns
redan fore pandemin och har tilltagit under pandemin, eftersom vardplatserna
omprioriterats till covid-19-varden. En utmaning ar ocksa kompetensforsorj-
ning inom flera verksamheter.

UPPDAMDA VARDBEHOV
SOCIALSTYRELSEN



Mindre regioner upplever sig ha sémre forutsattningar an storre regioner
att hantera de uppdamda vardbehoven, delvis pa grund av avsaknad av pri-
vata vardgivare som kan bidra till att avlasta den regiondrivna varden. Upp-
handlingsregler som gor att det tar Iang tid att fa fram avtal med privata vard-
givare forsamrar mojligheten att korta véntetiderna och upplevs som ytterli-
gare hinder.

Foljsamheten till vissa nationella riktlinjer har varit sémre under pande-
min. Akut vard och behandling for hjartinfarkt och stroke har utforts i unge-
far lika hog utstrackning under som fore pandemin. Samtidigt har arliga
lakarbesok och kontroller for personer med astma och KOL och personer
med diabetes minskat. Antalet demensutredningar har ocksa minskat och ut-
redningstiden for demens har blivit langre.

Utmaningar som har lyfts fram av kommunerna for att hantera nya, uto-
kade och uppdamda vardbehov ar brist pa lakarmedverkan och brist pa medi-
cinsk kompetens. Inom kommunal halso- och sjukvard har riskférebyggande
arbete, rehabiliteringsinsatser, forbattrings- och kvalitetsarbete samt utbild-
ningsinsatser och kompetenshojande insatser till stora delar prioriterats ner,
pausats eller upphdrt under pandemin. Socialstyrelsens bedémning ér att
brister i omvardnaden kan ha paverkat halsan och lett till ett uppdamt behov
av framfor allt rehabilitering hos patienterna. Sammantaget ses ocksa en
minskning av socialtjanstinsatser till aldre, vilket kan komma att leda till s&-
val uppdamda som oupptackta vardbehov som pa sikt kan leda till negativa
konsekvenser for individens halsa om de inte omhandertas.

Aven tandvarden har paverkats av pandemin i form av kraftigt minskade
besok. Tydligast har minskningen varit bland personer 70 ar och aldre och
bland personer med sémre munhélsa. De flesta regioner har patientgrupper
som inte har fatt all tandvard som de varit i behov av, men omfattningen av
de uppdamda vardbehoven ser olika ut i landets regioner.

Kompetensforsorjningen var redan fére pandemin en av de stora utmaning-
arna inom halso- och sjukvarden. Det har bland annat uppmarksammats att
specialistsjukskdterskor inom anestesi utgjort en flaskhals for att klara av att
genomfora fler operationer. Inom kommunal halso- och sjukvard har brister i
framfor allt medicinsk kompetens och kapacitet uppmarksammats. For att
langsiktigt klara omstéllningen mot nara vard och uppfylla olika myndighets-
krav inom primarvarden behovs fler specialistlakare inom allméanmedicin.

Utifran lagesbilden och for att mota de behov som pandemin har medfort
har vi identifierat sex strategiska insatsomraden dar vi foreslar ett antal &nda-
malsenliga och effektiva atgarder pa kort och lang sikt:

+ Hélsoframjande och rehabilitering
« Nara vard

« Patientinflytande

» Kompetensforsorjning

+ Kapacitetsstyrning och

» Kunskapsstyrning

Halsoframjande och rehabilitering ar insatser som ar inriktade pa att mota de
behov som uppstatt hos sarskilt utsatta grupper som erbjuds riktade hélso-
samtal och rehabilitering. Omradet néra vard handlar om insatser som moter
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utsatta gruppers vardbehov i deras vardagsmiljo, bidrar till att minska infl6-
det till den specialiserade varden och starker omstallningen mot nara vard.
Omradet patientinflytande innehaller forslag till insatser som starker patien-
ters och anhorigas majligheter att sjalva medverka i varden. Forslagen till in-
satser inom kompetensforsorjning riktar sig sérskilt mot bristyrken for att
starka vardens kapacitet. Forslagen till insatser inom kapacitetsstyrning hand-
lar om att stodja larande om hur arbetet kan organiseras utifran patienters be-
hov, snarare &n utifran verksamhetsinterna perspektiv. Slutligen handlar for-
slagen inom kunskapsstyrning om behov av 6kad uppf6ljning, till exempel av
vard till de grupper vars vardbehov inte tillgodosetts under pandemin. Syftet
med det &r att inhdmta mer kunskap for att beddma vart det &r relevant att ini-
tiera ytterligare atgarder som kan lindra pandemins konsekvenser for indivi-
ders halsa och starka majligheterna till en god och jamlik vard.
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Bakgrund

Covid-19 har sedan mars 2020 medfrt stora pafrestningar och utmaningar
for halso- och sjukvarden inom bade regioner och kommuner. Detta har inne-
burit att patienter har fatt installda eller uppskjutna vardbesok och vardatgar-
der, att regionernas formaga att uppratthalla vardgarantins tidsgranser har pa-
verkats samt att patienter i kommunal hélso- och sjukvard inte fatt medicinsk
beddmning och rehabiliterande insatser vid behov.

Regeringen har mot bakgrund av denna situation gett Socialstyrelsen och
flera andra myndigheter uppdrag inom omradet. | mars 2021 fick Socialsty-
relsen det samlade uppdraget om att analysera omfattningen av nya, férand-
rade och utokade vardbehov, hur behoven kan komma att omvandlas i efter-
fragan pa vard pa kort och lang sikt, samt forutsattningar och hinder for kom-
munalt och regionalt finansierad hélso- och sjukvard att tillgodose dessa be-
hov.

Uppdragets syfte och mall

Uppdragets syfte ar att sammanstalla och redovisa en nationell lagesbild 6ver
de uppdamda vardbehoven, inklusive halso- och sjukvardens forutsattningar
och hinder for att tillgodose dessa behov, for att darigenom kunna foresla
andamalsenliga och effektiva insatser pa nationell och regional niva for att
patienternas behov omhéandertas pa kort och lang sikt.

Malet med uppdraget ar att det ska bidra till att battre kunna méta de nya,
utdkade och férandrade vardbehov som pandemin inneburit. Malet ar ocksa
att det pa sikt ska bidra till en forbattrad tillganglighet i svensk halso- och
sjukvard.

UPPDAMDA VARDBEHOV
SOCIALSTYRELSEN



Metod och genomfdérande

Upplagg av arbetet

Lagesbilden baseras pa de rapporter, underlag och data som publicerats om
covid-19 av Socialstyrelsen och andra myndigheter och akttrer. Kunskapsin-
hamtningen har dven gjorts genom intervjuer med utvalda regioner, regionfo-
retradare och natverk.

| arbetet med att ta fram forslag till insatser har Socialstyrelsen gatt ige-
nom och analyserat regionernas handlingsplaner och fort diskussioner med
regioner. Konsultforetaget Sirona har bistatt med kostnadsberakningar i den
del av rapporten som handlar om forslag till insatser.

I augusti 2021 genomfordes en workshop med experter och intresseorgani-
sationer for att pa sa satt inhamta synpunkter och fora en diskussion om la-
gesbild och myndighetens forslag till insatser.

Samverkan

Socialstyrelsen har samverkat med en rad aktorer och intressenter i detta upp-
drag, sa som Myndigheten for Vard- och omsorgsanalys, Folkhalsomyndig-
heten, Inspektionen for Vard och Omsorg (1VO), Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR), regionerna samt foretradare for privata och idéburna vard-
givare. Samverkan har dven skett med Delegationen for 6kad tillganglighet i
hélso- och sjukvarden géllande de regionala handlingsplanerna for forbattrad
tillgénglighet.

| arbetet har ocksa flera natverk och andra aktorer inkluderats. Dialog har
aven forts med den strategiska och taktiska gruppen for Partnerskapet for kun-
skapsstyrning inom hélso- och sjukvarden och regionernas kunskapsstyrnings-
organisation i form av nationella samverkansgrupper (NSG) och nationella
programomraden (NPO). Vidare har dialog och forslag inhamtats fran Co-
ronakommissionen, Nationella vardkompetensradet, Natverket for regionala
samverkans- och stodstrukturer (RSS). Samverkan har ocksa skett med pro-
fessionsforetradare fran Lakarforbundet, Vardforbundet, Fysioterapeuterna,
Arbetsterapeuterna samt de kommunala natverken for Medicinskt ansvarig
sjukskaterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).

Patientperspektivet har framfor allt sdkerstéallts genom samverkan med pa-
tientorganisationer, med inspel fran myndighetens samordnare och sakkun-
niga, natverk for psykisk halsa, funktionshindersradet vid Socialstyrelsen,
missbruksradet, samt via synpunkter som inkom genom den digitala works-
hopen i augusti 2021.

Omfattning och avgransningar

Lagesbilden har sammanstéllts genom redan insamlad och publicerad data. Det
innebér att fokus for lagesbilden framfor allt avser de vardbehov som uppkom-
mit som en f6ljd av pandemins forsta och andra vag under 2020. | de fall dar

UPPDAMDA VARDBEHOV
SOCIALSTYRELSEN



det finns data tillganglig strécker sig analyser &ven fram till 2021, med en am-
bition om att d&ven kunna saga nagot om effekter av den tredje vagen.

For att fanga de uppdamda vardbehoven innehaller lagesbilden en bred be-
skrivning av laget i varden. De uppdamda vardbehoven hanger inte enbart
samman med sjalva pandemin utan kan i flera fall &ven ha sina orsaker i pro-
blem och utmaningar som var kénda for regionerna och kommunerna redan
innan covid-19.

Gallande halso- och sjukvardens forutsattningar och hinder for att tillgo-
dose nya, utékade och forandrade vardbehov till foljd av covid-19 utgor en
given forutsattning att endast medicinska behandlingar som vilar pa veten-
skaplig grund kan komma ifrdga. Utover vad hélso- och sjukvarden direkt
kan gora finns inom ramen for egenvard ytterligare mojligheter att starka in-
dividens formaga att hantera utmaningar relaterade till covid-19. Det kan till
exempel vara genom kost, kosttillskott, motion, naturvistelser och sa vidare.
Hinder for halso- och sjukvarden finns i de kortsiktiga resursbegransningar
som halso- och sjukvarden har att utga ifran.

Det finns flera avgransningar som gjorts i uppdraget med utgangspunkt i
att kunskapslaget fortfarande ar begransat och under utveckling. Socialstyrel-
sen har till exempel i lagesbilden valt att géra en kortare internationell ut-
blick 6ver hur de dvriga nordiska landerna hanterat utmaningar som uppstatt
i och med pandemin. Det arbetet ska inte ses som en heltdckande samman-
stéllning, eftersom mycket kunskap fortfarande inte ar framtagen. Exempel-
vis nar det géller Socialstyrelsens arbete med véagledning i varden vid postco-
vid sa har vi kontinuerligt tagit del av andra landers arbeten. Det har dock
inte gjorts nagon systematisk sammanstallning fran myndigheten om hur
olika lander angripit fragan. Varldshalsoorganisationen, WHO, arbetar just
nu med att definiera tillstandet postcovid, och tar del av erfarenheter och
olika dokument fran nationer. Detta ar angelaget att fortsatta folja, men i
denna rapport ligger fokus pa att beskriva det vi vet om ldget just nu.

| uppdraget har aven tandvard inkluderats for att ge en bild av hur de upp-
damda vardbehoven ser ut inom omradet. Forslag till insatser inom tandvar-
den har inhdmtats genom workshop med representanter fran regionerna.

Pa grund av tidsaspekt och myndighetens covid-19-restriktioner for enka-
ter har ingen datainsamling skett via enkater inom uppdraget.

For de insatser som myndigheten foreslar i denna rapport ligger fokus fram-
for allt pa hur det fran nationell niva gar att stodja och stimulera arbeten som
redan pagar. Den del av rapporten som ror forslag till insatser kan ses som en
fordjupad del dar vi ocksa beskriver méjliga effekter pa kort och lang sikt.

Definitioner av begrepp

Vardbehov — Det finns ingen vedertagen definition av vad ett vardbehov ér.
I denna rapport har vi anvént oss av begreppet utifran tva olika aspekter. Det
handlar dels om de behov som en individ har pa atgéarder for att minska eller
eliminera ohélsa, dels om de samlade behov som en grupp individer (befolk-
ningen) har av atgarder for att minska eller eliminera ohélsa.
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Nya vardbehov — | denna rapport har vi valt att ge en bild dver postinfek-
tiost tillstand efter covid-19, sa kallad postcovid, som ett konkret exempel av
ett nytt vardbehov.

Forandrade och utokade vardbehov — Utokade och forandrade vardbehov
ar begrepp som ligger néra varandra. Det kan till exempel handla om perso-
ner som inte fatt tillgang till vard, behandling eller medicinsk bedémning un-
der pandemin och som en konsekvens av det far ytterligare vardbehov. Men
det kan ocksa handla om personer som under tiden de vantat pa behandling
eller som en konsekvens av att de inte uppsokt varden, anda lyckats laka ut
skador eller besvar.

Efterfragan pa vard — Det genom vardbegaran eller kontakt med hélso- och
sjukvarden aktivt uttryckta vardbehovet.

Uppskjuten vard — Den efterfrdgade vard som inte blivit av pa grund av om-
prioriteringar och otillracklig kapacitet. Uppskjuten vard &r redan avtalad
vard som inte genomforts och darmed en delméngd av uppdiamda vardbehov.

Vardskuld — Begreppet “vérdskuld” har forekommit i diskussionerna kring
hélso- och sjukvardens hantering av covid-19 som en synonym till uppdamda
vardbehov. ”Vardskuld” antyder att det handlar om ett ’kvantifierbart” upp-
samlat behov av sjukvard som uppstatt till forman for atgarder som &r mer
akuta och som ska tas igen i framtiden. Detta begrepp har manga bibetydelser
som inte heller behdver vara korrekta da manga uppdamda vardbehov sanno-
likt inte behdver tas igen. Vi har darfor valt att inte anvdnda begreppet “vérd-
skuld” i rapporten.

Uppdamda vardbehov — De behov av vard som under en viss period inte
kunnat tillgodoses pa grund av att vardbehov och vardkapacitet inte Gverens-
stamt med varandra. Detta kan delvis bero pa att behov inte uttryckts i efter-
fragan pa vard och darmed inte varit kand for varden i dess planering och ge-
nomforande av vardbesok eller vardatgarder. Det kan ocksa bero pa en skill-
nad i efterfragan och kapacitet gallande kvantitet, kvalitet och prioriteringar
enligt den etiska plattformens principer.

Overensstammelse eller matchning mellan vardbehov och vardkapacitet.
I vardens stravan att mota medborgarnas behov ska foljande principer beaktas:

« Méanniskovérdesprincipen
» Behovs- och solidaritetsprincipen
« Kostnadseffektivitetsprincipen

Det betyder att prioriteringar av behov som kapaciteten ska tillgodose framst
ska sdkerstélla att ingen diskriminering sker enligt ménniskovérdesprincipen,
att patienter med de storsta behoven ska ges foretrade till varden och att dar-
efter de metoder som &r mest kostnadseffektiva véljs framfor andra mindre
kostnadseffektiva metoder.
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Vardkapacitet — Den maximala produktion som hallbart kan uppnas genom
en “optimal” kombination av resurser for att mota definierad efterfragan pa
vard.

All utebliven vard behdver inte tas igen

For att kunna mota nya, forandrade och utokade vardbehov &r det nddvandigt
att inte bara se till den vard som inte har kunnat genomforas. Det ar ocksa
viktigt att relatera behoven till den vard som har kunnat genomféras [1]. All
utebliven vard behover inte nddvandigtvis resultera i ett uppdamt, kvarsta-
ende behov. Vissa hdlsoproblem kan ldka av sig sjalv och patienter kan dven
hitta andra sok- och kontaktvagar for att fa hjalp med sina besvar. Genom att
ta hand om sig med kost, motion och traning kan det bidra till att vissa vard-
behov férsvinner, och hélso- och sjukvarden kan ocksa hjalpa till med annan
lindring eller behandling istallet for eller i vantan pa operation [2]. Det ar
samtidigt noédvandigt att uppmarksamma om ett forandrat sokmonster beror
pa att patienter undviker att soka vard, trots att de har behov av det [1].

I rapporten har vi valt att ta med en inledande beskrivning av halsoléaget i
befolkningen, eftersom myndighetens bedémning ar att det pa sikt kan
komma att leda till nya eller forandrade vardbehov. Vilka konsekvenserna
kommer att bli &r till stora delar avh&ngigt av hur pandemin utvecklar sig
framdver och hur regionerna klarar av att tillgodose de uppdéamda vardbeho-
ven som hittills uppstatt. Det ar dven beroende av hur befolkningens sok-
monster kommer att utvecklas framat.

Hdalso- och sjukvarden ska frdmja kostnadseffektivitet

Det finns ett krav i halso- och sjukvardslagen (2017:30) pa att offentligt fi-
nansierad halso- och sjukvardsverksamhet ska vara organiserad sa att den
framjar kostnadseffektivitet. Ett halso- och sjukvardssystem som aterkom-
mande leder till att varden inte &r tillrackligt tillganglig och till langa vénteti-
der ar inte organiserad for optimal kostnadseffektivitet. Det kan exempelvis
medfora att patienter kan behova dyrare behandlingar langre fram i ett vard-
forlopp for att kompensera for utebliven och otillracklig vard tidigare i vard-
forloppet. Patienten kan behova soka akut vard pa grund av forsamrad hélsa
under vantetiden. Patienten kan ocksa behdva minska eller helt avsta fran ar-
bete eller studier, pa grund av férsamrad hélsa under vantetiden, vilket ar
samhallsekonomiskt ineffektivt [3].

Rapportens struktur

I den forsta delen av rapporten presenteras en nationell 1agesbild éver de
uppdamda vardbehoven. Dér ges en bild av utvecklingen av nya, forandrade
och utokade vardbehov inom den regionalt och kommunalt finansierade
hélso- och sjukvarden.

| den andra delen av rapporten finns forslag om andamalsenliga och effek-
tiva insatser pa nationell och regional niva for att omhanderta patienters be-
hov pa kort och lang sikt.
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Pandemins pdverkan pd
befolkningsnivd

Under pandemins forsta vag uppgav var femte person i aldern 16-84 ar att de
avstod fran att soka vard trots att de hade ett upplevt behov [2, 4, 5]. Manga
lokala och regionala aktorer har ocksa stéllt in eller pausat sitt folkhalsoar-
bete under 2020. Eftersom folkh&lsorelevanta insatser syftar till att framja
hélsa och utjamna skillnader i héalsa kan detta fa stor betydelse for grupper
som ar socialt, ekonomiskt eller halsoméassigt utsatta [5, 6]. Nedan presente-
ras nagra exempel pa vad som hittills &r kant om halsan i befolkningen och
hur den forandrats under pandemin. Gruppen &ldre har varit sérskilt utsatta
under pandemin och situationen for dldre beskrivs darfor &ven mer specifikt i
kapitlet om kommunal hélso- och sjukvard.

HOg dlder och kroniska sjukdomar
pdAverkar utsatthet i covid-19

Socialstyrelsen har identifierat ett flertal sjukdomar och tillstdnd som innebar
en Okad risk for att bli allvarligt sjuk i covid-19. Dit hor exempelvis personer
med cancersjukdom, hjart-kérlsjukdom, hogt blodtryck, diabetes, kronisk le-
versjukdom, diagnosen fetma (BMI 40 eller hogre), kronisk lungsjukdom,
immunbristsjukdom, flerfunktionsnedsattning, graviditet fran graviditets-
vecka 20!, personer med Downs syndrom (trisomi 21), personer med schizo-
freni eller bipolar sjukdom och personer som drabbats av stroke [7].

Hog alder har bedomts vara det som paverkar en extra utsatthet for allvar-
ligare symtom vid smitta av coronaviruset. Sarskilt utsatta ar personer i hog
alder i kombination med underliggande sjukdomar.? Dessa tillstdnd &r over-
representerade bland de svara covid-fallen. Las mer om detta i avsnittet om
kommunal halso- och sjukvard. Aven personer med Downs syndrom bedéms
vara extra utsatta for allvarligt sjukdomsforlopp vid covid-19 [2, 8, 9]. Det ar
sannolikt att underliggande sjukdomar paverkar utgangen vid covid-19, spe-
ciellt vid samtidig férekomst av flera kroniska sjukdomar [10].

Social isolering och digital klyfta

De flesta har pa nagot satt paverkats av pandemin och smittskyddsatgarderna
men vissa grupper, speciellt personer i riskgrupp for att fa covid-19, har
drabbats mer dn andra [8, 11]. Personer som ar 70 ar och aldre rekommende-
rades i mars 2020 att begrénsa sina sociala kontakter och undvika platser dar
manga personer samlas. Rekommendationerna har lett till sémre psykisk
halsa och riskerar dven att paverka den fysiska hélsan. De negativa effekterna

! Infektion med covid-19 under andra halvan av graviditet okar risken for prematur forlossning. Daremot finns inte
négot stod for att tidig graviditet paverkas av covid-19.
2 Sasom hogt blodtryck, hjart-karlsjukdom, lungsjukdom eller diabetes.
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handlar ocksa om att manga &ldre upplevt att de séarbehandlats pa ett stigma-
tiserande satt [11].

De grupper som redan lever under forhallanden som innebér forhojd risk
for ohalsa, tycks dessutom ha fatt det svarare under pandemin. Fler har be-
hovt hjalp med boende och mat och for vissa grupper har det varit svarare att
komma i kontakt med vard och myndigheter, delvis pa grund av 6kade digi-
tala kontakter. Isolering och nedstdngda verksamheter har framfor allt drab-
bat grupper med redan bristande nétverk och behov av st6d och trygga sam-
manhang [5].

Samtalen till stodlinjer har 6kat under pandemin. Sjalvmordslinjen Mind,
Alkohollinjen, Aldrelinjen och Bris ar exempel pa stodlinjer dar trycket pa
antalet samtal har 6kat. Antalet samtal har paverkats av hur coronasituationen
forandrats och utvecklats. Bris bedomning ar att krisen varit sarskilt pataglig
for barn som lever i en utsatt situation i hemmet, exempelvis med foréldrar
med psykisk ohalsa eller med vald i familjen [6].

Isoleringen sarskilt tydlig for dldre och personer med
funktionsnedsattning

Manga kommuner har dragit ner pa daglig verksamhet och gruppaktiviteter
bland personer med funktionsnedsattning under pandemin. Personer med
funktionsnedsattning hade redan fore pandemin begransade sociala kontakter
och nedsténgningen har darfor 6kat isoleringen. Detta har forstéarkts av att
vissa boenden haft stangt for besékare. Nedstangningen har ocksa okat isole-
ringen for brukare som bor i eget boende. Bland personer med insatser enligt
LSS tycks bland annat personer med stod i eget boende samt personer med
intellektuell funktionsnedséttning eller autism ha varit sérskilt utsatta.

Isoleringen har &ven Okat bland personer med personlig assistans, bland
annat pa grund av att stodet begransats. Det har dven férekommit att assistan-
sanvandare valt att isolera sig pa grund av oro for smitta. Sjalvvald isolering
har &ven forekommit inom andra stéd enligt LSS. Ensamheten kan leda till
samre psykiskt maende. Den psykiska ohéalsan &r sedan tidigare hogre bland
personer med intellektuell funktionsnedséttning eller autism &n i den dvriga
befolkningen [12].

Den digitala klyftan &kar

Det finns signaler om att den digitala klyftan har ckat under pandemin, saval
for aldre som for personer med funktionsnedséttning. For personer med
funktionsnedsattning beror det bland annat pa bristande tillganglighet i in-
formation och tjanster som ar direkt kopplade till covid-19, som svarigheter
att kommunicera med 1177 for personer med grav horselnedsattning eller tal-
svérigheter. Aven om digitaliseringen underlattar for manga personer med
funktionsnedsattning ar det viktigt att det finns alternativ i kontakten med ex-
empelvis halso- och sjukvarden [8].

Sveriges Dovas Riksforbund har uppmérksammat Socialstyrelsen pa att
den bristande tillgangen till teckensprakstolk riskerar att medfora ytterligare
vantetid inom sjukvarden for malgruppen. Under pandemin har det ocksa
uppstatt distanstolkning genom digitala losningar, vilket kan bidra till en for-
samrad patientsékerhet for dova.
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Folkhalsomyndigheten har konstaterat att férebyggande insatser behdver
intensifieras och den digitala kompetensen behdver dka bland &ldre [11].

Mdanga korta sjukfall och installd rehabilitering under
pandemin

Under pandemin har majoriteten av de sjukfall som startats pa grund av co-
vid-19 avslutats forhallandevis snabbt. Under hosten 2020 var det 8 procent
av de sjukfall som startades med en covidrelaterad diagnos som passerade 90
dagar. Antalet sjukskrivna personer med potentiell postcovid har 6kat sedan
sommaren 2020 [13].

Forutsattningarna till stod for atergang i arbete har forsamrats under pan-
demin och rehabiliteringsinsatser har stéllts in eller skjutits upp, i férsta hand
galler det uppskjutna operationer. Aven inplanerade arbetslivsinriktade insat-
ser, som till exempel arbetstraning, har i vissa fall fatt pausas pa grund av de
rekommendationer som syftar till att minska smittspridningen av covid-19.

Det &r fortfarande oklart hur installda vardbesok har drabbat personer med
langa sjukskrivningar redan fore pandemin [13].

Forandrade levnadsvanor kan leda fill
kommande vardbehov

Nastan tre av tio anger att de agnat sig mer at friluftsliv under pandemin och
att de tror att de kommer fortsétta med det [14].2 Den generella trenden under
pandemin &r dock att befolkningen ar mindre fysiskt aktiva och ater mindre
gronsaker, men mer snacks och sotsaker. Det har dock inte skett nagon 6k-
ning av andelen dagligrokare, och inte heller av personer med riskkonsumt-
ion av alkohol och personer med ett problemspelande. Unga 16-29 ar ar den
grupp som i hogst utstrackning rapporterat forandrade levnadsvanor, det vill
séga att de sitter mer stilla och ater mer snacks och sotsaker. Samtidigt upp-
ger ungdomar &ven att de dricker mindre alkohol [5].

Missbruk, skadligt bruk och beroende

Det finns i dagslaget ingen entydig bild av om det skett en 6kning eller
minskning av antalet personer som utvecklar eller soker hjélp och stéd for
missbruk, skadligt bruk och beroende under pandemin. Flera kommuner
anger dock att personer med missbruk och beroende mar samre under pande-
min, delvis som en foljd av isolering och social distansering.

Totalkonsumtionen av alkohol minskade med 6 procent under 2020 [15].
Vard for alkohol- och narkotikarelaterade diagnoser minskade under pande-
mins forsta del jamfort med samma tidsperiod tidigare ar. Bland personer i
aldern 15-29 ar syns en tydlig nedgang i antalet vardade for alkoholforgift-
ning under perioden mars till augusti 2020 [5].

Nar det galler vard till foljd av narkotikaforgiftningar sa forandrades inte
antalet personer per 100 000 invanare som vardades for detta under mars till

3 Enligt en enkatundersokning genomford av Sveriges Radio i februari 2021 dar 6ver 16 000 personer deltog.
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augusti 2020, jamfort med 2019. Det galler for kvinnor och mén, olika al-
dersgrupper och olika utbildningsgrupper. Daremot ses en viss minskning av
andelen som har vardats i hélso- och sjukvard till f6ljd av skadligt bruk och
beroende. Minskningen var nagot tydligare bland de yngsta (15-29 ar) jam-
fort med de aldre. Utvecklingen ser likadan ut for kvinnor och mén och for
olika utbildningsgrupper.

I en enkat till verksamheter som moter personer med narkotikabruk svarar
en majoritet att de inte noterat ett fordndrat anvandningsmonster i klienternas
substansbruk. Totalt 25 procent hade mérkt av ett 6kat substansbruk. | under-
sokningen svarade 41 procent av verksamheterna att de noterat en minskad
tillgang till narkotika i bérjan av pandemin [5].

| Sverige sprids hepatit C-smitta framfor allt genom oren injektions-utrust-
ning. Under pandemin har antalet personer som behandlats for Hepatit C
minskat med uppemot 30 procent jamfort med aret fore.

Uppdd&mda vérdbehov inom missbruks- och
beroendevdrd

Konsekvenserna av pandemin handlar till exempel om att det ar fortsatta koer
for att komma till behandling, till exempel LARO* i vissa regioner. Anvan-
dandet av digitala losningar i missbruks- och beroendevarden har okat, vilket
gjort att mojligheten till samverkan och SIP har 6kat under pandemin. Samti-
digt ar bilden inte samstammig, da andra menar att det saknas etablerade och
sékra system for att genomfora exempelvis SIP-moten digitalt mellan olika
huvudman, vilket kan forsvara adekvat vard och stod.

Manga rehabiliteringsplaner har paverkats negativt eftersom gruppbase-
rade verksamheter for arbetstraning eller utbildning har stéllts in och uppsé-
kande verksamhet har fatt sta tillbaka.

Psykisk halsa under pandemin

Sammantaget sags ganska sma forandringar av manniskors psykiska halsa
2020 — bade i Sverige och globalt. De flesta i befolkningen har fortfarande ett
gott allmant halsotillstand, men det finns en tendens till nagot samre hélsa
under hosten jamfort med varen 2020. Andelen med gott allméant halsotill-
stand sjunker och vissa latta psykiska besvar okar.

4 Lakemedelsassisterad behandling vid opiatberoende.
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Figur 1. Andel i olika dldersgrupper som uppger besvar av angslan,
dngest, oro

Fordelat pd élder och kén, ér 2020.
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Kalla: Folkh&lsomyndigheten, Halsa pd lika villkor 2020.

Liksom fore pandemin uppger kvinnor och unga personer oftare psykiska be-
svar jamfort med man och &aldre personer. Det finns dven signaler om en ¢kad
oro, angest och nedstamdhet bland personer som redan fore pandemin levt un-
der utsatta forhallanden, exempelvis personer med migranterfarenhet, hbtgi-
personer och barn i familjer med psykisk ohalsa, beroende eller vald [5].

Aven personer med funktionsnedséttning och som har insatser enligt LSS
har i flera undersokningar uppgett ett samre psykiskt maende pa grund av
pandemin. Det galler till exempel personer med intellektuell funktionsned-
sattning som antingen bor i gruppbostad eller i eget boende samt personer
med personlig assistans enligt LSS [12].

Hur barns psykiska m&ende pdverkas av covid-19

Pandemin har paverkat barns tillgang till skyddsfaktorer som skola, sociala
sammanhang och trygga vuxna utanfor hemmet. Bris har konstaterat att barn
framst paverkats av samhallsatgarder och restriktioner som forandrar deras
vardag, och manga barns utsatthet i hemmet har forstarkts, vilket har markts i
samtalen till Bris. Samtalen om angest ckade exempelvis med 200 procent
sommaren 2021 jamfort med sommaren 2019.° Aven samtalen om suicid
Okar. Det som barn upplever som sérskilt jobbigt ar ovissheten om nér pande-
min kommer att vara ver [16].

Barns 6kade utsatthet under pandemin bekraftas aven av Folkhélso-myn-
dighetens kunskapssammanstallning som visar att det ar fortsatt fa barn som
drabbas av allvarlig sjukdom och dod i covid-19, men daremot paverkas barn
i stor utstrackning av pandemins konsekvenser i det omgivande samhaéllet.

5 Bris har under pandemin haft en 6ppen telefonlinje dygnet runt, vilket paverkat mangden samtal som kunnat tas
emot.
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Enligt barns berattelser till Bris har olika vard- och stodprocesser tillfalligt
pausats, verksamheter har periodvis varit mindre tillgdngliga och restriktion-
erna har forsvarat for barn att halla kontakt med stéd- och vardaktorer 2020
[17].

Las mer om hur barn- och ungdomspsykiatrisk vard paverkats av pande-
min i kapitlet om uppdamda vardbehov inom regional halso- och sjukvard.

Psykisk ohdlsa dkar bland dem som redan fére

pandemin hade besvar

Kunskap fran tidigare infektionsutbrott och ekonomiska kriser talar for att
den pagaende covid-19-pandemin innefattar flera riskfaktorer for psykisk
ohalsa.® Den stress som pandemin orsakar, i form av oro for smitta och sjuk-
dom, isolering och ensamhet, oro for ekonomin och 6kad risk for vald och ut-
satthet i hemmet, skulle kunna medfora 6kad psykisk ohalsa och 6kat vardso-
kande. Dels bland personer som redan ar i vard, dels i nya grupper.

| region Stockholm ses en tendens till att ndgot fler personer fick vard for
psykisk ohalsa fran mars till och med september 2020, jamfort med samma
period 2019. Vardkonsumtionen visar dock inte pa ndgon ékning av nydebu-
terad psykisk ohlsa, utan det ar snarare aterbesdken som okat. Okningen ses
bland unga 0-17 ar inom primarvarden, samtidigt som en marginell minsk-
ning ses bland personer 6ver 70 ar. Det ar mojligt att den dkade distanskon-
takten gjort det svarare att etablera vardkontakt, framfor allt for aldre perso-
ner [18].

Internationella studier visar att psykisk ohalsa tenderar att ha 6kat nagot
mer bland grupper som redan fére pandemin hade en hogre risk for psykisk
ohdlsa [5, 6].

Begrdnsade effekter pd IGkemedelsuttag

Nér det galler uttag av lakemedel for behandling av psykiatriska diagnoser
och symtom pa psykiska besvar ses an sa lange bara begransade effekter.

Under vecka 12-14 ar 2020 sags en mindre 6kning i samband med utbrot-
tet av covid-19, och 6kningen var tydligast bland flickor och kvinnor. Men
under varen och sommaren 2020 atergick nivaerna till att likna samma peri-
oder tidigare ar.

Forskrivningen av adhd-lakemedel har fortsatt att 6ka under pandemin.
Over 146 000 svenskar hamtade ut minst ett recept under 2020, jamfért med
drygt 130 000 aret innan [19].

Socialstyrelsens analyser visar pa en nagot forhojd forskrivning av lug-
nande lakemedel och somnmedel till personer med intellektuell funktions-
nedsattning eller autism och som har insatser enligt LSS under 2020 jamfort
med tidigare ar. Forskrivningen av psykofarmaka har dock 6kat under manga
ar i denna grupp, och darfor gar det inte med sakerhet att faststalla att 6k-
ningen under 2020 enbart berodde pa pandemin [8].

6 Psykiska besvar ar symptom som inte uppfyller kriterier for en psykiatrisk diagnos medan psykisk ohalsa ar ett sam-
lingsbegrepp som omfattar bade psykiska besvér och psykiatriska tillstand.
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L&kemedelsanvdndningen hos personer 70 &r och dldre
Socialstyrelsen har genomfort en analys av lakemedelsanvéndningen hos per-
soner 70 ar och aldre, for att se om det har skett en forandring av anvand-
ningen av vissa lakemedel sedan starten for pandemin. Utgangspunkten for
analysen har varit att en minskad kontakt med varden i sin tur skulle kunna
ha medfdrt minskad receptfornyelse eller nyinsattning av lakemedel.

For merparten av lakemedelsanvandningen sags sma eller inga minsk-
ningar fran och med 1 april 2020. Bland de 25 vanligaste lakemedels-grup-
perna var den storsta minskningen for en enskild grupp 8 procent.

For nagra av de mer ovanliga lakemedelsgrupperna skedde dock storre
minskningar som kan aterspegla otillracklig lakemedelsbehandling vid vissa
sjukdomar och tillstand. Det géller framst medel vid 6gonsjukdomar. Flera
typer av antibiotika minskade ocksa i anvandning under perioden.

De lakemedelsgrupper som 6kade i anvandning kan i viss utstrackning for-
klaras av symtom som en coronavirusinfektion kan orsaka, sasom luftvagsbe-
svér och smarta, samt behandling av sjalva coronavirusinfektionen.
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Tabell 1. Lakemedelsgrupper som minskade mest i anvéandning fran 1
april till 1 december 2020, hos mén respektive kvinnor 270 ar.
Lakemedelsgrupper som minskat med mer an 15 procent under ndgon méanad fr.o.m. 1
april, jdmfért med 1 mars, 2020. Stdrsta minskning (procent) samt anvéndningen (andel an-

vandare, procent) av IGkemedelsgruppen 1 januari 2020. Endast IGkemedelsgrupper vars
anvandning var minst 0,2 procent redovisas.

Storsta
ATC Lakemedelsgrupp minskning Anvdndning
Mdn
SO1B Antiinflammatoriska medel -42 1,1
RO5F Hosthdmmande medel i kombination med -38 0,7
expektorantia
SO3C  Kortikosteroider i kombination med antiinfektiva -29 0,6
medel
SOTA  Antiinfekfiva medel -28 0.4
CO5A  Utvartes medel vid hemorrojder och analfissurer -25 0,2
AOTA  Medel vid mun- och tandsjukdomar -23 1.9
A11E  Vitamin B-komplex, inkl. kombinationer -22 0.8
JOIC  Anfibakteriella betalaktamer, penicilliner -21 0,6
JO1A  Tetracykliner -18 0,2
JOTE Sulfonamider och frimetoprim -17 0,2
DO1A  Svampmedel for utvartes bruk -16 1.4
Kvinnor
SO1B Antiinflammatoriska medel -44 1.3
ROSF Hosthdmmande medel i kombination med -36 0,7
expektorantia
JO1A  Tetracykliner -33 0,2
SOTA  Antiinfektiva medel -28 0,5
CO5A  Utvartes medel vid hemorrojder och analfissurer -26 0,2
SO3C  Kortikosteroider i kombination med antiinfektfiva -26 0,7
medel
AOTA  Medel vid mun- och tandsjukdomar -22 2,4
JO1C  Antibakteriella betalaktamer, penicilliner -17 0,6
MOTA  Anfiinflammatoriska och antireumatiska medel, -16 3.2

icke-steroida

Kalla: Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Ingen okning av suicid eller suicidforsdk

Trots att SOS Alarm har fatt fler samtal om larm om suicid under pandemin,
ar det hittills inte fler som begar suicid eller vardas for suicidférsok [5, 6,
20].” Redan under pandemins forsta halvar sdgs en minskning av suicid i alla
aldersgrupper [21]. For helaret 2020 ses en markbar nedgang i antalet suicid
jamfort med aret innan. For kvinnor minskar antalet suicid i alla aldersgrup-
per. Samma tendens ses aven for man, utom i gruppen 85 ar och éldre, dér en
viss 0kning skett mellan ar 2019 och 2020.

7 Andel inrapporteringar av suicidférsok (ICD-10: X6-X84) i aldersgruppen 10 ar+, inom specialiserad 6ppen- och
slutenvard.
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Tabell 2. Antal suicid 2019-2020 uppdelat pa aldersgrupp och kdén
B&de avsiktliga (ICD-10: X60-X84) och oklara (ICD-10: Y10-Y34) suicid &r inkluderade.

Ar Alder Kvinnor Man Totalt

2019 15-29 105 204 309
2019 30-44 116 235 351
2019 45-64 179 346 525
2019 65-84 91 254 345
2019 85+ 18 34 52
2020 15-29 68 196 264
2020 30-44 21 204 295
2020 45-64 142 322 464
2020 65-84 80 186 266
2020 85+ 9 43 52

Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

En nyligen publicerad studie med genomgang av suicidtal i 21 medel- och
hoginkomstlander visar inte heller ndgon 6kning i antalet suicid i borjan av
pandemin, diaremot en signifikant minskning i 12 lander [22].2 Det &r fortfa-
rande oklart hur pandemin kommer att paverka befolkningens psykiska hélsa
framoéver [21].

Las mer om tillgangen till psykiatrisk vard i kapitlet om uppdamda vardbe-
hov inom regional halso- och sjukvard.

8 Sverige ingick inte i studien.
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Pandemin kan forstarka den ojamlika
halsan

Konsekvenserna av covid-19-pandemin och smittskyddsatgarderna samspelar
med sociala och ekonomiska forhallanden. De grupper som redan fore pande-
min hade forhojd risk for ohélsa har drabbats mest. Det har &ven konstaterats
att det finns ojamlikheter nar det géller sjukdom och dddlighet i covid-19.
Utrikesfodda har exempelvis i storre utstrackning varit sjuka i covid-19, be-
hovt intensivvard och avlidit till foljd av sjukdomen. Vaccinationstackningen
ar dessutom lagre bland personer 65 ar och aldre som ar fodda i andra lander
an Sverige [23]. D-vitaminnivaer har ocksa en viss betydelse vad galler in-
sjuknande och dodlighet i covid-19 [24].

En studie fran Stockholm lan har visat att inkomst ar den socioekonomiska
variabel som forklarar mest variation i covid-19-dédligheten bland lanets be-
folkning och att det ar viktigare an hushallsstorlek och trangboddhet. Det
finns dven ett stabilt samband mellan att ha ett yrke som inte medger hemar-
bete och risken att slutenvardas for covid-19.° For anstéllda inom halso- och
sjukvard eller aldreomsorg var risken &nnu hogre [25].

Redan fore pandemin fanns det tecken pa att den ojamlika hélsan okar dver
tid. Pandemins konsekvenser kan darmed komma att forstarka dessa ojamlik-
heter. Utdver de bakgrundsfaktorer som redan réknats upp finns det grupper
som generellt har en forhojd risk att drabbas av ohalsa pa grund av mer ut-
satta livsvillkor eller levnadsforhallanden. Det galler till exempel barn och
unga som lever i familjer med psykisk ohélsa, beroende och/eller vald, perso-
ner (framfor allt kvinnor) som &r utsatta for vald i nara relationer, personer
med psykisk ohélsa och/eller beroendeproblematik, personer i hemloshet,
personer med migranterfarenhet'®, hbtai-personert! och personer med funkt-
ionsnedséttning [5].

Noédvandigt att starka det halsoframjande arbetet

Vid samhéllskriser drabbas generellt socioekonomiskt utsatta grupper i hogre
utstrackning an évriga befolkningen och de ojamlikheter i hdlsa som redan
finns i ett samhalle tenderar att 6ka. Folkh&dlsomyndighetens slutsats ar darfor
att det halsoframjande och férebyggande arbetet behdver starkas och priorite-
ras, bade for att behalla en god folkhélsa och for att minska ojamlikheter i
hélsa i befolkningen [5].

En god och jamlik hélsa i befolkningen ar viktigt, inte minst for att avlasta
vard och omsorg och mildra konsekvenserna av den pagaende pandemin. Det
ar darfor angelaget att hela samhéllet, inklusive hélso- och sjukvarden, riktar
uppmarksamhet mot framjande och férebyggande insatser for folkhalsan,
aven levnadsvanorna [26]. Fler och langsiktiga satsningar behovs och de
strukturer som redan finns bor anvandas for att starka det preventiva arbetet.
Det &r ocksa viktigt med samverkan i det halsoframjande arbetet, och att den
kan ske genom redan befintliga strukturer och pagaende arbeten, till exempel
kunskapsstyrningen inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten, nara

9 Dodligheten i yrkesverksamma aldrar var sé 1&g att den var svar att analysera rent statistiskt.
10 Nyanlanda, asylstkande, ensamkommande och tillstndslosa.
11 Homosexuella, bisexuella, transpersoner, personer med queera uttryck och identiteter och intersexpersoner.

UPPDAMDA VARDBEHOV
SOCIALSTYRELSEN

28



vard, nya socialtjanstlagen, strategi for halsa samt 6kad tillganglighet i hélso-
och sjukvarden. Samtidigt behover samverkan vertikalt och horisontellt ytter-
ligare starkas mellan myndigheter, regioner och kommuner [26].

Befolkningens fortroende for halso- och

sjukvarden under pandemin

Under pandemin har anvandandet av 1177 Vardguidens telefonradgivning
okat, framst med samtal om covid-19. De som kontaktat 1177 Vardguiden
har fatt information eller rdd om nar eller i vilken situation som de behovt
soka vard och information och rad om test for covid-19. Fértroendet for 1177
Vardguiden som helhet tycks ha paverkats relativt mycket under pandemin.
Det &r 16 procent som har fatt storre fortroende for tjansten, medan 79 pro-
cent anser att fortroendet ar oférandrat [4]. Fortroendet har 6kat betydligt
mer bland yngre jamfort med &ldre, vilket delvis kan kopplas till en storre an-
vandning. Halso- och sjukvardsbarometern &r en nationell undersokning som
bland annat mater svenskarnas fortroende for halso- och sjukvarden. | mét-
ningen 2020 uppgav nastan 79 procent av befolkningen att de & mycket po-
sitiva eller ganska positiva till 1177 Vardguidens e-tjanster [27].

Bland dem som under pandemin fatt nya halsobesvar har fortroendet for
hélso- och sjukvarden dverlag varit oforandrat eller forbattrats nagot. Bland
personer med langvariga halsobesvar har fortroendet inte 6kat lika mycket
som for genomsnittet, och det &r fler som anger att deras fortroende for
hélso- och sjukvarden har minskat. Andelen med minskat fortroende &r hogre
bland de personer som varit med om att halso- och sjukvarden har avbokat,
senarelagt eller nekat ett vardbesok pa grund av pandemin.

| Halso- och sjukvardsbarometern 2020 uppgav drygt 69 procent av be-
folkningen att de hade stort eller mycket stort fértroende for halso- och sjuk-
varden i sin helhet i sin region, vilket &r en 6kning med 9 procentenheter un-
der 2020 (SKR 2021a). Dessutom hade 73 procent mycket stort eller ganska
stort fortroende for halso- och sjukvardens hantering av covid-19-pandemin i
sin region [28, 29].

| den arliga fortroendebarometern, som méter befolkningens fortroende for
bland annat olika samhallsinstitutioner, har 81 procent ganska stort eller stort
fortroende for halso- och sjukvarden, vilket ar en 6kning med runt 20 procen-
tenheter fran undersokningen 2019 [30].
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Postcovid ger upphov fill nya
rehabiliteringsbehov

Covid-19 har gett upphov till nya patientgrupper: dels patienter som insjuk-
nat i covid-19 och fatt akutvard med pafoljande rehabiliteringsbehov, dels en
stor grupp patienter som har postcovid-symtom.*? Postcovid férekommer hos
personer som haft bade lindrig och svar sjukdom, och hos bade aldre och
yngre personer — aven barn. Risken for flera symtom 6kar vid hogre alder
och hogre BMI, liksom efter tidigare sjukhusvard for covid-19. Vidare tycks
fler yngre 4n aldre personer soka vard for postcovid.*3

Flest postcovid-patienter inom
primdrvarden

Majoriteten av dem som far diagnosen postcovid inom priméarvarden ar kvin-
nor medan det finns en liten Gvervikt av man i den specialiserade varden.

Till och med mars 2021 hade 2 379 patienter med postcovid-diagnos rap-
porterats till Socialstyrelsens patientregister, varav 1 232 man, motsvarande
52 procent, och 1 147 personer var kvinnor motsvarande 48 procent.

Fran mitten av oktober 2020 till och med mars 2021 hade 6 168 patienter
fatt postcovid-diagnos i den offentligdrivna primarvarden. Av dessa var 3
986 kvinnor, motsvarande 65 procent, och resterande 35 procent, eller 2 182
personer, var man. Av dem som fatt diagnosen inom primarvarden var majo-
riteten i aldern 18-69 ar. Inom den privata primarvarden har uppskattnings-
vis 5 000 patienter fatt en postcovid-diagnos under perioden. Férekomsten av
postcovid varierar i landet [31].

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har fatt i uppdrag att kartlagga
eventuella regionala skillnader i vard och omsorg av patienter med postcovid

12 Det finns annu inte en entydig definition for postcovid. Generellt innebar det att en person har kvarstdende symtom
tolv veckor efter insjuknande i covid-19.

13 Mgjligen déljs symtom bakom allmént &ldrande och samtidiga sjukdomar, och dldre kan ha andra aktivitetsmonster
och forvéntningar pa tillfrisknande, men orsaken ar oklar.
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Figur 2. Antal vardkontakier med Postinfektiost tillstand efter covid-19 -

Postcovid
Gdller fran inférandet av respektive diagnoskod till 7 september 2021
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Kalla: patientregistret samt frivillig sdrskild inrapportering om slutenvard frdn regionerna till Socialstyrelsen.

For de flesta som insjuknat i covid-19 avtar symtomen gradvis, och inget
stod fran halso- och sjukvarden behdvs. Men en del far langvariga och ibland
allvarliga symtom, och behdver utredning, behandling, rehabilitering och
uppfoljning. Dessa patienter kan 6vergripande delas in i patienter som haft en
lindrig infektion och inte behdvt sjukhusvard och patienter som haft en svar
infektion och fatt sjukhusvard, framfor allt pa grund av andningssvarigheter.
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Tabell 3. De vanligaste diagnosgrupperna som rapporterats tillsammans
med postcovid

Gadller fran inférandet av diagnoskoden 16 oktober 2020 fill 18 maj 2021

Diagnosgrupper Andel (%)
(ICD-10-SE-koder) Antal personer av totalt antal personer**
Lungfunktion/Andning 1264 41
Hjarntrétthet/Kognitiv 697 23
nedsattning

Smarta 344 11
Hjartklappning/POTS 246 8
Kol/Astma 210 7
Pneumoni 207 7
Njurbesvar 118 4
Lukt/Smak 114 4
Neurologiska besvar 91 3
Sémnproblem 91 3
Feber 88 3
Yrsel/llamdende 80 3
Depression/Angest 74 2

Kalla: Patientregistret samt frivillig sarskild inrapportering om slutenvard frén regionerna till Socialstyrelsen.
*For en férteckning dver ingdende diagnoser, se Tabell 2 i Definitioner

**Andelen &r berdknad frdn totalen av unika patienter med Postinfektidst tillstdnd efter covid-19
- postcovid (U.09.9)

Det finns &nnu inget evidensbaserat arbetssatt for att utreda, behandla och re-
habilitera patienter med postcovid. Sarskilt for barn ar kunskapslaget svagt.
De flesta kan fa god vard i primarvarden, men vissa behover specialiserad
vard. Framfor allt barn kan behdva specialiserad vard av bland annat barnla-
kare. | nagra regioner erbjuds idag vard for dessa patienter genom sarskilda
mottagningar.

Socialstyrelsen har tagit fram rekommendationer pa kort tid, utifran kun-
skapsléget som det ser ut just nu. Medicinska experter dr eniga om att hélso-
och sjukvarden behover organiseras efter patienternas individuella behov ef-
tersom patientgruppen &r mycket heterogen. Socialstyrelsen har gjort bedém-
ningen att vardkedjorna kan behdva anpassas for de rehabiliteringsbehov som
patienter med postcovid har och har darfér publicerat tre stod till halso- och
sjukvarden [32-34].

Det forsta kunskapsstddet vander sig till professionen och ansvariga chefer
i primarvarden med forslag pa hur man kan anvanda rehabiliterande insatser
och arbetssatt for att patienterna ska aterfa sin halsa och funktions- och akti-
vitetsformaga. Kunskapsstodet kan anvandas av chefer och arbetsledare for
att planera resurserna for rehabilitering [34]. Det andra kunskapsstodet ger
rekommendationer om vard vid postcovid [32].

Socialstyrelsen har dven tagit fram en processmodell for rehabiliteringsin-
satser for patienter med langvariga komplikationer efter covid-19. Med ut-
gangspunkt i den nara varden har myndigheten publicerat ett forslag pa flo-
desschema med beskrivning av vardnivaer och ger stod i att upptacka rehabi-
literingsbehov [33].

UPPDAMDA VARDBEHOV
SOCIALSTYRELSEN

32



H&lso- och sjukvdrdens hantering
av utmaningarna med covid-19

Sveriges halso- och sjukvardsystem har under 2020 fatt stalla om pa grund av
utbrottet av covid-19. Akut- och intensivvardskapacitet har behévt utokas
och omdirigering av vard har varit nédvandig for att gora plats och frigéra
personal for vard av covid-19-patienter. Utbrottet har lett till manga nya ar-
betssatt for hdlso- och sjukvarden.

Covid-19-pandemin har totalt sett lett till farre genomforda besok och be-
handlingar inom héalso- och sjukvarden i Sverige. Effekterna var som storst
under den forsta vagens tidiga manader april-maj 2020, bade for priméarvar-
den och den specialiserade varden. Under varen 2020 minskade till exempel
antalet fysiska besok vid vardcentraler fran ungefar 1,9 miljoner i januari till
knappt 1,1 miljoner i april. I stallet 6kade andra typer av vardkontakter, fram-
for allt hembesok och digitala besok. Enligt de fyra storsta digitala vardgi-
varna okade antalet digitala vardmoten sammantaget fran februari till mars
2020 med drygt 60 procent [1, 6].

Specialistvarden genomforde drygt 90 000 farre operationer och andra be-
handlingar inom vardgarantin under mars till augusti 2020, jamfort med
samma period tidigare ar, en minskning med 31 procent. De atgarder som
vidtogs inom den specialiserade varden for att klara av produktionen har varit
andrade arbetssatt fran fysiska besok till distansbesok, 6kad hemmonitorering
och direktkonsultation via digitala plattformar mellan vardnivaer. Andra at-
garder har varit omlaggning av scheman, utdkade arbetsskift, dagkirurgi, an-
vandning av hyrlakare, extra vardavtal och kép av vard utanfér den egna reg-
ionen, nagot som dock varit svarare under andra vagen. Aven aktualisering
av véntelistor och produktionsplanering samt gemensam operationsplanering
i regionen har bidragit [2].

Under hosten lyckades regionerna ateruppta stora delar av de kder som
uppstatt under varen 2020 och i mitten av oktober genomférdes lika manga
operationer som normalt. Samtidigt kunde ett monster ses av att vardkontak-
terna i primarvarden aterhamtade sig battre an vardkontakter i den speciali-
serade varden. En orsak till det &r att primarvarden kunnat inkludera distans-
besok i storre utstrackning an i specialiserad vard.

Socialstyrelsens slutsats av den forsta covid-19-vagen ar att halso- och
sjukvardens kapacitet inte rackt till att bade aterhamta den normala produkt-
ionen och att ta hand om de uppdamda vardbehoven. Samma konstaterande
galler efter den andra covid-19-vagen. Sannolikt kommer den tredje vagen att
ater forsvara aterhamtningen och det ackumulerade vardbehovet kommer i
sin tur att resultera i ytterligare langre vantetider [2].
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Cancerbehandlingar har prioriterats

Patienter med aktiv cancersjukdom eller pagaende behandling av cancer har en
Okad risk for ett allvarligare sjukdomsforlopp vid covid-19. Cytostatikabe-
handling &r en sdrskilt viktig riskfaktor oberoende av cancerform eller tid se-
dan insjuknande. Det finns en stor oro att pandemin fatt negativa foljdverk-
ningar pa cancervarden, framfor allt for att cancerfall ska forbli oupptéckta
[35].

I juni 2020 gjorde Socialstyrelsen bedomningen att behandlingar och vard
av personer med cancersjukdomar inte paverkats pa ett sadant satt att det lett
till nagra medicinska forsamringar. De regionala variationerna for forand-
ringar i bade genomforda fysiska vardbesok och operationer/atgarder be-
rodde framfor allt pa skillnader i smittspridning mellan regioner, men hade
ocksa sin grund i strukturella och organisatoriska faktorer [35].

Det &r an sa lange inte mojligt att bedoma vad pandemin kommer att ge for
konsekvenser nar det géller utvecklingen av cancer generellt i befolkningen.

Farre cancerfall har upptdckts under pandemin

Antalet nyupptéckta cancerfall minskade med 12 procent forsta halvaret 2020
[36]. Under varen 2020 minskade exempelvis antalet man som diagnostisera-
des med prostatacancer jamfort med tidigare &r.1* Daremot 6kade antalet man
som behandlades med radikal stralbehandling [37]. Under perioden mars till
juni 2020 registrerades 36 procent farre fall av prostatacancer i NPCR jam-
fort med samma tidsperiod aren 2017-2019. Minskningen av antalet fall var
mest uttalad bland méan éver 75 ar, med en minskning med 51 procent, jam-
fort med en minskning pa 28 procent bland mén under 70 ar. Preliminara
data i NPCR fran hosten 2020 visar att minskningen av antalet fall var
mindre under den andra pandemivagen [38].

RCC:s analyser visar att den tydliga nedgangen i antal inrapporterade tu-
morer foljdes av en aterhamtning i borjan av hosten 2020. Den samlade ned-
gangen fram till slutet av oktober var drygt 9 procent. For riket sammantaget
var den storsta procentuella nedgangen for prostatacancer (-20 procent), foljt
av cervixcancer (-12,8 procent), lungcancer (-11,9 procent), tjock-och and-
tarmscancer (-11,8 procent) och bréstcancer (-10,7 procent). Minskningen av
rapporterade tumorer varierar kraftigt mellan regionerna. Da antalet rapporte-
rade tumadrer pa grund av befolkningsforandringar kontinuerligt 6kar varje ar
ar nedgangen sannolikt underskattad. Det som tycks paverka diagnostiken
mest ar befolkningens tvekan att soka vard vid nytillkomna symptom eller att
delta i screening under pandemin.

I oktober 2020 uppgav 13 av 21 mammografienheter att tidsintervallen for
mammografikontroller uppréattholls med endast mindre fordréjningar. Reg-
ionerna har dock prioriterat utredning av kvinnor som soker for knol i brostet
eller andra brostrelaterade symtom, fore screeningsundersokningar till sym-
tomfria kvinnor. Den genomsnittliga nedgangen i riket av antalet rapporte-
rade brosttumarer fram till oktober 2020 talar for att regionerna lyckats upp-
ratthalla screeningen relativt val.

14 NPCR registreras 98 procent av alla man som diagnostiseras med prostatacancer.
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Under varen 2020 pausades screening for cervixcancer i flera regioner med
uppehall i omgangar som varat fran nagra veckor till manader. Restriktioner
och rad for att begransa smittan har ocksa minskat foljsamheten till kallelser
for cellprov, vilket gjort det svart att uppratthalla full kapacitet i screeningen.
Awven sjukfranvaro och omférdelning av personal, samt sjukdomssymtom el-
ler radsla bland kvinnor som kallats, har lett till en minskad screeningaktivi-
tet. Nagra regioner har dven rapporterat 6kad belastning pa laboratorierna
och brist pa provtagningsmaterial. De flesta regioner rapporterar en uppskju-
ten screening av varierande grad. Socialstyrelsen har gett ut tillfalliga fore-
skrifter for HPV-sjalvprovtagning. Nagra regioner®® har snabbt kunnat félja
foreskrifterna eftersom anpassningar for sjalvprovtagning redan funnits pa
plats, medan regioner som inte infort sjalvprovtagning fore pandemin haft
svarare att komma igang [36].

RCC:s jamforelse av inrapporteringen helaren 2020 och 2019'° visar att
monstret kvarstar oforandrat till och med december 2020. Nedgangen av an-
talet B-anmalningar (alla laboratorier) under perioden mars — december 2020
jamfort med motsvarande period 2019 var drygt 7 procent med kvarstaende
regionala skillnader [39]. Se tabell 4 nedan.

15 stockholm, Ostergotland, Skane och Dalarna.

16 Redovisningen omfattar inrapportering av saval maligna, premaligna som vissa benigna tillstand enligt Socialstyrel-
sens foreskrifter och rad (HSLF_FS 2016:7). | Sverige har alla vardgivare en skyldighet att anméala nyupptéackta can-
cerfall till Cancerregistret vid Socialstyrelsen. For att ett nyupptéckt cancerfall ska inkluderas i statistiken kréavs anma-
lan bade frén anmalande ldkare (A-anmélan) och frén den patologienhet som faststillt diagnosen (B-anmélan). Inrap-
porteringen av A-anmalningar sker dock i regel med viss fordrojning.
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Tabell 4. Procentuell fordndring av det totala antalet provsvar med can-
cerdiagnos inom respektive tidsperiod 2020,
jamfort med samma tidsperioder 2019.

Kolumnen mars-maj visar procentuell (%) fér&ndring av totala antalet provsvar under mars-
maj 2020 j@mfért med mars-maj 2019.

Laboratorium jan-feb  mar-maj jun-sep oki-dec mar-dec

Falu lasarett -7.9 -20.0 -9.4 -19.8 -15.9
Danderyds sjukhus -13.4 -31.4 -12.9 -21.5 -21.7
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge -10.7 -36.3 -14.3 -21.6 -23.9
Karolinska Universitetssjukhuset Solna Klinisk 2.8 -19.1 -2.9 2.0 -6.4
Sédersjukhuset 2.4 -9.6 8.9 23.8 7.4
Stockholmslaboratorier totalt -4.2 -24.8 -5.7 -5.5 -11.7
L&nssjukhuset Ryhov J&nk&ping 20.7 6.2 -4.5 -10.8 -3.5
Norra Alvsborgs lanssjukhus Trollh&ttan 1.0 -13.7 -13.9 3.3 -8.6
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Klinisk -1.7 -12.6 -6.0 -2.5 -6.9
Skaraborgs sjukhus Skévde 5.3 -7.4 8.9 2.1% 3.9
Sédra Alvsborgs sjukhus Bordss -0.4 -12.6 -14.3 9.6 -12.2
Blekingesjukhuset Karlskrona 3.2 -4.4 -11.6 -7.0 -7.9
Centralsjukhuset Kristianstad -6.2 -12.6 -1.2 13.9 -0.1
Helsingborgs lasarett -7.5 -21.7 3.3 2.6 -5.2
Ské&nes Universitetssjukhus Lund 3.7 -7.5 -4.8 9.5 -7.1
Skd&nes Universitetssjukhus Malmo 4,8 -6.8 6.5 4.3 1.8
Totalt -13.9 -4.4 -3.9 -7.2

Resultaten redovisas utifrén perioderna fére pandemin (jan-feb), vag ett (mar-maj) mellan
vag ett och tvd (jun-sep), och under vag tvé (okt-dec).

Kdlla: Cancercenfrum.se

RCC:s bedomning ar att konsekvenserna pa ett ars sikt i hog grad beror pa
pandemins fortsatta utveckling. For vissa regioner och diagnoser &r risken
stor att cancervardens olika delar kommer att uppleva en tydligt hogre belast-
ning nar pandemin klingar av. Det &r annu inte mojligt att bedéma mer lang-
siktiga konsekvenser pa cancerdverlevnad och dodlighet [36].
Samma utveckling som i Sverige har noterats i ett flertal lander, bland an-

nat Norge och Danmark. Det ar antagligen en konsekvens av att farre sokt
vard under pandemin och att antalet undersokningar minskat.

Vantetiderna till cancervarden

Nar det galler halsotillstand som cancer ar det viktigt att patientens diagnos
inte gar oupptéackt under lang tid eftersom det forsvarar prognosen framover.

SKR:s tillganglighetsdata visar att cancervardens behandlingar har kunnat
prioriteras under pandemin. En storre andel standardiserade vardforlopp
(SVF) har genomforts inom uppsatt maltid under varen 2020 jamfort med
motsvarande period foregaende ar, dven om antalet varit farre. Vantetid till
ett urval studerade canceroperationer har varit kortare under varen och anta-
let operationer har varit i paritet med antalet operationer 2018, men nagot
farre &n 2019 [1].

Av nationella vantetidsdatabasen framkommer att cancervarden hade 10
procent (-2 254) farre genomforda forsta besok i mars till och med december
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2020 jamfort med motsvarande period 2019.17 Andelen véntande patienter
som vantat mer an 90 dagar pa forsta besoket var 2 procent (26 personer) i
december 2020 och 8 procent (135 personer) i januari 2021.

Det kan darfor finnas anledning att ndrmare studera varfor dessa fall vantar
langre an vardgarantins tidsgrans [2].

Cancerkirurgi har skjutits upp

Under varen 2021 kom signaler om att femton sjukhus som bedriver intensiv-
vard hade skjutit upp vard som inte kan vanta, pa grund av den harda belast-
ningen under pandemin.’® Cancerkirurgi var ett sédant omrade som vissa reg-
ioner angav hade skjutits upp. Det handlar framfor allt om patienter som fatt
vénta langre &n 90 dagar [40].

Samtidigt har manga regioner skalat upp sin operationsverksamhet under
sommaren 2021 for att komma till ratta med langa koer. Karolinska universi-
tetssjukhuset gjorde till exempel 67 procent fler canceroperationer vecka 25—
30 i ar &n samma period 2019. Karolinska universitetssjukhuset har ocksa
slutit samarbetsavtal om avancerad vard med regionerna Gavleborg och Da-
larna for att kunna ta om hand vissa patienter fran dessa lan [41].

IVO har inlett en nationell fillsyn av cancersjukvarden

Uppskjuten cancervard innebar allvarliga risker for patientsakerheten och pa-
tagliga risker for vardskador. IVO kommer darfor att granska hur regionerna
under pandemin tillgodoser behoven hos enskilda patienter utifran de priori-

teringar som har varit nddvandiga med anledning av pandemin. Tillsynen pa-
gar under 2021 och granskningen omfattar:

« vilka konsekvenser den instéllda varden och behandlingen har inneburit
for enskilda patienter

« om det finns allvarliga brister som paverkar patientsiakerheten

« hur vardgivarna har planerat att komma till ratta med den uppskjutna vard
som covid-19 har orsakat.

IVO:s data om lex Maria-anmalningar, klagomal och andra upplysningar
kommer ocksa att ligga till grund for tillsynen [3].

Viktigt med plan fér pausade screeningprogram

Under pandemin har samtliga tre screeningprogram behévt anpassas, och i
vissa regioner har screeningverksamheten pausats. Orsaken &r den 6kade
smittorisk och anstrangda personalsituation som uppstatt. Ett stort antal in-
bjudna personer har ocksa avstatt fran att komma till screening pa grund av
smittorisken, vilket har lett till att deltagandet i vissa regioner varit Iagt, dven
om screeningverksamheterna har hallit ppet.

Under pagaende pandemi kan smittoriskerna med att delta i screeningen
eventuellt vaga tyngre an den forebyggande halsovinst som screening nor-
malt innebéar. Behovet av att optimera hélso- och sjukvardsresurserna kan
leda till att screeningen tillfalligt kan behdva pausas. De resurser som

17 Nationella vantetidsdatabasen innehaller endast forsta besok till cancersjukvarden och Region Stockholm rapporte-
rar inte in data for cancersjukvarden.
18 Enkaten skickades till 62 sjukhus som bedriver intensivvard och representanter for 51 sjukhus besvarade enkéten.
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screeningen tar i ansprak kan i ett extraordinart lage ocksa bedémas gora
storre nytta i andra delar av halso- och sjukvarden. I de fall screeningen
tillfalligt behover pausas ska en plan tas fram for hur screeningen ska ater-
upptas [42].

Konsekvenser av uppddmda vardbehov inom
screeningverksamheter

Socialstyrelsens bedomning ar att regionerna for narvarande arbetar hart for
att komma ifatt med screeningverksamheten. For mammografiverksamhet-
erna har regionerna bland annat satsat pa utokade 6ppettider genom att perso-
nal fatt arbeta 6vertid. Aven om laget i regionerna ser olika ut, kan det ta upp
till tva ar innan screening for mammografi ar i kapp. Regionerna rapporterar
ocksa att kvinnor, trots utdkad verksamhet, inte prioriterar att komma. Under
2019 dok i genomsnitt 83 procent av de kallade kvinnorna upp pa sin mam-
mografi. For 2020 var den siffran 79 procent for hela landet [43].

Pandemins inverkan p& cancerrehabilitering

Under pandemin har mycket av patientkontakten inom cancerrehabilitering
skett digitalt. Detta har pa vissa hall lett till nya innovativa I6sningar, exem-
pelvis digitala traffar/stodgrupper for personer med cancer. Flera fysiska ak-
tiviteter i rehabiliterande syfte, sasom traningsgrupper och basséngtraning,
har inte kunnat genomftras under pandemin och de sociala kontakterna har
begransats.

Pandemin har lett till att narstaende till patienter med cancer upplever att
de har hamnat &nnu mer i skymundan. Pa grund av restriktionerna har patien-
terna vid besok i varden inte fatt ta med sig ndgon utomstéende person. De
narstaende har en viktig roll i samtalen kring patientens maende dels for att
ge stad till sin anhorige under sjukdomsperioden men ocksa for att fa stod for
sina egna behov [44].

Uppddmda vardbehov for personer
med kroniska sjukdomar

Socialstyrelsen har genomfort en utvardering av ett urval atgarder inom de
nationella riktlinjerna for att pa sa satt fa en bred bild av uppdamda vardbe-
hov.® Féljsamheten till riktlinjerna skiljer stort mellan regionerna. Generellt
har patienter kunnat fa akuta insatser, medan arliga lakarbesck och kontroller
for personer med kroniska sjukdomar har minskat mer.

Det géller exempelvis astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom, KOL,
dar cirka 26 000 farre patienter har fatt sin lungfunktion matt med spirome-
tri2% under 2020 jamfort med 2019.

19 De riktlinjeomréaden som ingér i analysen &r astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), demenssjukdom,
depression och &ngestsyndrom, diabetes, epilepsi, endometrios, hjartsjukvérd, missbruk och beroende, multipel skleros
(MS) och Parkinsons sjukdom, palliativ vard i livets slutskede, psoriasis, rérelseorganens sjukdomar, schizofreni och
schizofreniliknande tillstand, stroke samt tandvard. Utvarderingen visar inte bara pa vardvolymen i sig, utan aven i
vilken utstrackning patienter far den rekommenderade atgarden i ratt omfattning och i ratt tid.

20 Att mata patientens lungfunktion med spirometri ar en hogt prioriterad insats i riktlinjerna och en forutsattning for
diagnos och for fortsatt korrekt omhandertagande.

UPPDAMDA VARDBEHOV
SOCIALSTYRELSEN

38



For personer med diabetes ar regelbundna kontroller viktiga for att und-
vika komplikationer. Socialstyrelsen rekommenderar bland annat arliga fot-
undersokningar i syfte att minska risken for exempelvis svarlakta sar, infekt-
ioner och amputation. Antalet patienter med typ 2-diabetes som fatt en sadan
undersdkning har minskat med nastan 50 000 mellan 2019 och 2020. Mot-
svarande siffra for typ 1-diabetes &r 8 700.

Under pandemin har antalet demensutredningar minskat med 30 procent.
Ar 2020 var det omkring 2 100 farre personer som genomgick en basal de-
mensutredning, jamfort med 2019. Aven utredningstiden har blivit langre an
tidigare.

Det finns dven omraden dar foljsamheten till de nationella riktlinjerna ge-
nerellt har kunnat uppratthallas under pandemin. Ett sadant exempel &r hjart-
sjukvarden. Patienter med hjartinfarkt har fatt akut behandling i samma ut-
strackning som tidigare ar. Planerad kirurgi vid klaffsjukdom har utforts i un-
gefar lika hog utstrdckning som fore pandemin [45].

Aven nér det géller stroke sa har akut vard och behandling getts i samma
utstrackning under 2020 som tidigare ar. Andelen personer som anlant till
sjukhus inom tre timmar fran start av strokesymptom har minskat marginellt.
Tillgang till rehabilitering inom slutenvarden efter stroke varierar stort i riket.
Multidisciplinar rehabilitering inom éppenvard har minskat, medan tidig un-
derstodd utskrivning till hemmet med multidisciplinart stroketeam har okat.

Socialstyrelsens utvardering visar att vardens foljsamhet till flera nation-
ella riktlinjer har blivit samre under pandemin. All vard som uteblivit beho-
ver inte tas igen, men pa en del omraden kan det ha byggts upp ett uppdamt
vardbehov. Om patienter inte far ratt behandling i tid finns det en risk for att
de forsamras. Det &ar darfor viktigt att utvarderingens resultat anvéands som
underlag i regionernas och kommunernas planering och hantering av de upp-
damda vardbehoven [46].

Uteblivha besdk for fem kroniska diagnoser har inte
Aterhdmtat sig

Socialstyrelsen har foljt fem kroniska sjukdomsgrupper som kan antas ha ett
storre behov av nybesok och aterbesok i primarvarden. Dessa sjukdomsgrup-
per &r astma, lungsjukdomar, diabetes, hjart-karlsjukdomar och hégt blod-
tryck. Flera av dessa sjukdomsgrupper tillhor ocksa riskgrupper for covid-19.
Utvecklingen av dessa vardkontakter visar i stort sett ett liknande monster
som utvecklingen av det totala antalet vardkontakter for primarvarden mellan
januari 2020 och januari 2021. Vardkontakter med de fem sjukdomsdiagno-
serna verkar dock inte sta for den besoksokning totalt som ses i november
2020. Det skulle kunna tyda pa att aterhdamtningen for aterbesok for dessa di-
agnoser varit lagre 4n for dvriga vardkontakter [2].%

Det ar viktigt att regionerna aktivt sdkerstéller att patienter med kroniska
sjukdomar kommer till varden for regelbundna undersokningar.

2 Socialstyrelsen har inte haft tillgéng till data for diagnoserna i kombination med graden av nybesok eller aterbesok
for att studera detta narmare. Eftersom det inte gar att identifiera huvuddiagnosen via véntetidsdatabasen, kan man inte
med sakerhet utga frén att vardbesoket verkligen gallde just de specifika diagnoserna.
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Uppdd&mt behov av rehabilitering for personer med
funkfionsnedsattning

Pandemin har medfort uppddmda behov av rehabilitering, vilket framkom-
mer av dialog med ledaméter i Socialstyrelsens funktionshindersnamnd.?? De
installda rehabiliteringsinsatserna uppges bade ha berott pa att avdelningar
har haft stangt och pa att patienter inte har vagat delta pa grund av radsla for
smitta.

Strokeforbundet uppger att farre personer har sokt vard under pandemin.
Samtidigt har strokevarden lanat ut personal till pandemienheter, vilket pa-
verkat rehabiliteringen.

Ett annat exempel ar rehabilitering vid afasi. Aven har uppges vardbeso-
ken manga ganger ha stallts in. Det har dels berott pa att verksamheter har
haft stdngt och att personal tillfalligt flyttats till annan verksamhet, men
ocksa pa att patienter inte har vagat komma till sina besok.

Neurofdrbundet konstaterar att pandemin har lett till att nya patientgrupper
som drabbats hart av covid-19 har stora rehabiliteringsbehov. Aven andra pa-
tientgrupper och manga av Neuroférbundets medlemmar har fatt sin rehabili-
tering installd och det har pa sé vis byggts upp ett rehabiliteringsbehov.

Astma- och allergiférbundets medlemsundersokning om instéllda under-
sokningar i Stockholm visar att en stor andel har undvikit att soka vard av
radsla for att bli smittade. Ungefar var tredje patient upplever att astmavar-
den inte varit lika tillganglig som vanligt. 25 procent anger att de har fatt sin
spirometri installd. Forbundet konstaterar att installd vard aven forkommit i
andra delar av landet [8, 47-50].

Habiliteringens verksamhet ér ocksé pdverkad
Habiliteringens verksamhet har till viss del paverkats negativt av covid-19,
exempelvis i form av instéllda aktiviteter. Omstallningen till digitala moéten
kom dock igang pa bred front under hésten 2020. De som framfor allt har
uteblivit fran besok ar personer med flerfunktionsnedsattning, men éven per-
soner med cerebral pares [8].

22 | namnden ingdr representanter for patient- och funktionshindersorganisationer.
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Hd&lso- och sjukvdardspersonalens
situation under pandemin

For vardpersonalen har pandemin inneburit en stor omstéllning. Ovana att ar-
beta med covid-19-patienter, etisk stress, langre arbetspass och darmed kortare
tid for aterhdmtning ar nagra av de forandrade faktorer som lyfts fram som pa-
verkar forutsattningarna for halso- och sjukvardens kapacitet framat [2].

Trots battre kunskap om den medicinska behandlingen av covid-19-patien-
ter under andra vagen, har trycket pa en del av hélso- och sjukvardspersona-
len fortsatt varit hart. For den vardpersonal som har omhandertagit covid-pa-
tienter har pandemin inneburit arbete med krislagesavtal och frekventa sche-
mabyten som ger en hard belastning och kraver stor flexibilitet. Stress, oro
och en bristande aterhamtning kan leda till somatiska besvar och psykisk
ohdlsa som i sin tur kan leda till sjukskrivningar eller egeninitierade uppsag-
ningar [2, 51, 52].

Covid-19 vanlig arbetsskada for
vardpersonadl

En sammanstéllning fran Arbetsmiljéverket under hosten 2020 visar att
5 000 personer har anmélt till Forsakringskassan att de drabbats av en arbets-
skada pa grund av coronaviruset. Merparten ror vardpersonal, till exempel
underskoterskor och sjukvardsbitraden, med 2 101 anmélningar. Darefter fol-
jer sjukskaoterskor med 1 391 anmélda arbetsskador [53].

| november 2020 visade statistik fran Arbetsmiljoverket att antalet anmal-
ningar om coronarelaterade arbetssjukdomar var éver 1 800 for Vardférbun-
dets yrkesgrupper. De flesta anmalningarna gallde sjukskoterskor [54].

Vard och omsorg ar den bransch nast efter utbildning som anmalt flest till-
bud kopplat till covid-19 enligt Arbetsmiljoverket. | maj 2021 hade 9 804
tillbud anmalts av personal inom vard och omsorg.

Fler sdker till v@rdutbildningar under
pandemin

Samtidigt som personalen inom covidvarden haft en anstrangd situation har
intresset for att utbilda sig inom ett vard- eller omsorgsyrke 6kat under pan-
demin. Bland de utbildningar som fatt fler sokande under pandemin finns
flera utbildningar inom vardomradet. Till sjukskoterskeprogrammen okade
antalet sokande med 34 procent (cirka 5 200 personer) hdstterminen 2020
jamfort med aret innan. Lakarprogrammen mottog 26 procent fler sékande
och utbildningarna till biomedicinsk analytiker 6kade med 22 procent hdsten
2020 [55].
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Andelen heltidsanstallda okar i

kommuner och regioner

Alltfler valjer att arbeta heltid inom valfarden och 2020 var dkningen storst i
kommunernas vard och omsorg, dar andelen heltidsarbetande ckade med 2,8
procentenheter. Att fler anstélls pa heltid och arbetar heltid &r en viktig pus-
selbit i att klara kompetensforsorjningen i valfarden de kommande aren.
Andelen tillsvidareanstallda ligger pa drygt 80 procent. Antalet timavlonade
var nagot farre i november 2020 &n aret innan. | gruppen 65 ar och aldre
minskade de timavldnade kraftigt 2020, vilket antas vara en effekt av pande-
min. Timavldnade har dock varit en viktig resurs for att klara bemanningen
under pandemin [56].

Pandemin har pdverkat
kompetensforsdrjningen

Den centrala resursen i hdlso- och sjukvarden utgors av dess personal. Redan
innan pandemin fanns kanda utmaningar for vardens kompetensforsorjning,
och under senare ar har ett flertal utredningar och rapporter pekat pa utma-
ningar och gett forslag till atgarder gallande kompetensforsérjningen. Bland
de utmaningar som framkommit finns bristen pa vissa specialistkompetenser
men aven svarigheter att rekrytera utbildad personal. Covid-19-pandemin har
bidragit till att gora utmaningarna annu tydligare. | ljuset av pandemin har ar-
betsforhallandena for vardpersonalen inom manga verksamheter drastiskt
forandrats, som namndes ovan. Nationella vardkompetensradets analys pekar
pa bade utmaningar och mojligheter med pandemin for halso- och sjukvar-
den. Teamarbetet i varden har utvecklats under pandemin, liksom digitala ar-
betssétt. Samarbetet om bemanning, verksamhetsférlagd utbildning och fort-
bildning har stérkts och det har &ven varit positivt att forskningens betydelse
for sjukvarden har lyfts fram. De utmaningar som synliggjorts handlar fram-
for allt om behoven av specialistkompetens och det behov som finns av att
starka kompetensen i kommunal halso- och sjukvard. Snabbutbildad personal
och omfattande delegering kan paverka patientsékerheten.

Nationella vardkompetensradet foreslar en rad insatser for att driva pa ut-
vecklingen i en dnskvard riktning: forbattrad samordning om verksamhets-
forlagd utbildning, VFU, men &ven starkt samordning mellan laroséten om
specialistutbildningar. Ocksa klinisk forskningssamverkan foreslas starkas.
Vidare foreslar radet att satsningar pa utbyggnad av utbildningar behover at-
foljas av forskningssatsningar, men dven att utbildning i teamarbete behdver
utvecklas, liksom digital utbildning och innovation [52].
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Indirekta effekter pd vardkonsumtionen

av pandemin

Bade efterfragan och utbudet pa annat &n covid-19-vard har minskat kraftigt
till foljd av pandemin under 2020. Varden har behovt stalla om for att omhan-
derta ett snabbt 6kat antal allvarligt sjuka i covid-19. Samtidigt har manga i be-
folkningen valt att inte séka vard, trots att de skulle behéva det [4].

Vard- och omsorgsanalys uppféljning av effekter pa vardkonsumtionen vi-
sar att nara 40 procent av befolkningen® antingen har avstétt fran eller véntat
langre med att soka vard och istallet hanterat sina halsoproblem pa egen hand
under pandemin.

Av dem som undvikit eller vantat langre med att soka vard anger 77 pro-
cent att ovilja att belasta varden paverkat sokbeteendet. Nara 60 procent
anger ocksa att radsla att smittas av covid-19 under vardbesoket bidragit till
att de avstatt eller avvaktat att soka vard.

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

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

7 procent av befolkningen anger att de under pandemin fatt ett férsamrat
hélsotillstand pa grund av vard som de antingen avstatt fran sjalva eller som
blivit installd pa vardens initiativ.

Vard- och omsorgsanalys slutsatser ar bland annat att vardens omstallning
och befolkningens andrade vardsokarbeteende har lett till ett uppdamt vard-
behov som &r storre &n vad nationell statistik visar.

Riskgrupper for covid-19 och personer med langvariga halsobesvar har
minskat sin vardkonsumtion mest. De har i storre utstrackning sjalva valt att
avvakta med att soka vard och verkar dven i storre utstrackning ha paverkats
av vardens ransoneringar under pandemin. En storre andel inom dessa grup-
per har ett kvarvarande behov jamfoért med befolkningen i évrigt [4].

23 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys skickade ut en enkat till en befolkningspanel i december 2020 och in-
samlingen pégick till 7 januari 2021. Deltagarna i panelen rekryterades slumpmassigt ur Statens personadressregister
(SPAR) och stratifierades utifran lan och tva alderskategorier samt kon och utbildningsniva. Drygt 2 100 personer i
fem olika regioner svarade pa enkéten. Urvalet av regioner omfattar Blekinge, Jonkopings lan, Stockholm, Varmland
och Ostergétland. Befolkningen i dessa fem regioner behdver inte spegla befolkningen i riket.
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Uppd&mda vardbehov
— regional hdlso- och sjukvard

| detta kapitel beskrivs de uppdamda vardbehoven inom primarvard, speciali-
serad vard och vantetider.

Besodk inom primdérvéard minskade mest
bland barn och dldre

| januari 2020 genomfordes drygt 2 miljoner vardkontakter inom priméarvar-
den. Ett ar senare, i januari 2021, hade andelen genomforda vardkontakter
minskat med 23 procent for gruppen 017 ar, med 3 procent for gruppen 18—
69 ar och med 14 procent for gruppen 70 ar och aldre, jamfort med januari
2020.

Det ar mottagningsbesoken som har minskat mest, med 25 procent, medan
distansbesok har kat med 278 procent. Brev- och telefonkontakter 6kade
med 144 procent, och hembestk 6kade med 6 procent mellan januari 2020
och januari 2021.

Figur 4. Vardkontakter inom primarvarden

Antal vardkontakter i primdrvarden efter typ av kontakt, januari-december 2020 och
januari 2021. Inklusive patientvald vantan och medicinskt orsakad véntan.
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* 10 mars: Hog risk for samhdllssmitta enligt Folkh&lsomyndigheten.
** Fran januari 2021 redovisas inte ndgra distansbesdk fran Region Sérmland eftersom nagra av de
stérre vardgivarna fakturerar direkt till patientens hemlén istallet.

Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner samt kompletterande uppgifter frén
Region Sérmland avseende distansbesok hos digitala vardgivare.
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Hembesoken har under pandemin okat for alla patienter utom for dem i al-
dersgruppen 0-17 &r.?* Folkhalsomyndigheten, och dven Region Stockholm,
har kunnat se samma ménster av att hembesoken i barnhalsovarden har mins-
kat under pandemin [2, 5, 57].

Nybesdk mer pdverkade an dterbesdk

De primarvardskontakter som inrapporteras till vantetidsdatabasen inkluderar
bade nybesok? och &terbestk?®. Aterhamtningen av vardkontakterna fran
september 2020 galler framst aterbesdken. En forklaring kan vara att det ar
enklare att utfora vissa aterbesok digitalt. Att nybesoken generellt har paver-
kats mer av pandemin?’ beror antagligen pa att nybesok oftare kraver ett fy-
siskt besok [2].

Produktionen av specialiserad vard har
varierat

Under perioden mars 2020—januari 2021 var den totala minskningen 14 pro-
cent (-290 414) for genomforda forsta besok i den specialiserade varden
inom vardgarantin, jamfort med mars 2019—januari 2021 (figur 5 nedan).

Figur 5. Besok samt operationer och atgarder i specialiserad vard
Antal genomférda forsta besok respektive operationer och andra atgdrder som
omfattas av vé@rdgarantin inom specialiserad vard. Inklusive patientvald véntan,
medicinskt orsakad véntan och sdrskilt orsakad vantan.
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* 10 mars 2020: Hog risk fér samhdllssmitta enligt Folkhdlsomyndigheten.

** Sedan januari 2021 registreras data enligt ny modell fér den specialiserade varden. Véarden i
figuren inkluderar endast de medicinska verksamhetsomrdden som finns i den gamla modellen.
Data fér genomférda operationer och atgdrder kan inte jamféras med den gamla modellen, se

ndrmare metodavsnittet och bilaga 3 i rapporten. .
Kdlla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

24 Minskningen skedde i mars—december 2020 jamfort med medelvérdet januari—februari 2020 samt i januari 2021
jamfort med januari 2020.

25 Vardkontakt for ett nytt halsoproblem som ingér i vardgarantin.

26 vérdkontakt for en patient med ett kant hilsoproblem dar detta inte ingar i vardgarantin.

27 Med undantag fér sommarmanaderna juni—augusti 2020 som for aterbesoken dock foljer sdsongsménstret.
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Vardgarantins besok, operationer och atgarder minskade mer under den
forsta vagen. Antalet genomforda forsta besék inom vardgarantin var farre
under den forsta vagen mars—september 2020 (-16 procent) an under den
andra vagen oktober 2020—januari 2021 (-12 procent), jamfort med motsva-
rande perioder 2019-2020.

Flest besdk har minskat inom éron-ndsa-halssjukvard
och ortopedi

De vanligaste forsta besoken inom vardgarantin i den specialiserade varden
2019 var inom kvinnosjukvard (14 procent), 6gonsjukvard (14 procent), orto-
pedi (13 procent), hudsjukvard (12 procent), 6ron-nasa-halssjukvard (12 pro-
cent) och allman kirurgi (7 procent).

Under perioden mars 2020—december 2020 har samtliga specialiteter ge-
nomfort farre besok jamfort med motsvarande period 2019-2020. De storsta
minskningarna i antalet besok skedde inom 6ron-nésa-halssjukvard (-21 pro-
cent), ortopedi (-16 procent) samt barn- och ungdomsmedicin (-20 procent).

Minskningen av antalet operationer

Under 2020 genomfordes totalt 422 513 operationer i Sverige®®, vilket 4r en
minskning med 16 procent jamfort med 2019.2° Under den andra vagen okto-
ber 2020—januari 2021 minskade antalet genomférda operationer med 21 pro-
cent jAmfort med motsvarande period 2019-2020.

De planerade operationerna har minskat mer &n de
akuta

De planerade operationerna utgor cirka 70 procent av alla operationer. Ar
2019 genomfordes drygt 350 000 planerade operationer.®® De planerade oper-
ationerna stod for den huvudsakliga minskningen av operationerna; de var 30
procent farre under perioden mars 2020—januari 2021 jamfért med motsva-
rande period 2019-2020, medan de akuta operationerna under samma period
bara minskade med 1 procent.

De flesta planerade operationerna 2019 ingick inom omradet rérelseappa-
raten (23 procent) samt mag-tarmkanalen och dartill hérande organ (14 pro-
cent). Den storsta absoluta minskningen skedde inom omradet rorelseappara-
ten (-39 procent) och den stdrsta relativa minskningen utgjordes av planerade
operationstyper inom omradet éron-nasa-hals och struphuvud (-45 procent)
under perioden mars 2020—januari 2021 jamfort med motsvarande period
2019-2020.

28 Oavsett om de tacktes av vardgarantin eller inte.
29 Per helar 2019 utfordes enligt Svenskt Perioperativt Register (SPOR) drygt 590 000 operationer.
30 Oavsett om de ingick i vardgarantin eller inte.
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Figur 6. Antal genomférda operationer totalt (planerade och akuta) i riket *
Vecka 1-52 2019, vecka 1-53 2020 samt vecka 1-5 2021. Fér alla dldersgrupper tillsammans
samt férdelat p& 0-17 dar, 18-69 a&r och 70 ar och dldre.
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* Exklusive regionerna Jamtland Harjedalen, Blekinge och Gotland som inte rapporterat till SPOR for hela
eller delar av de redovisade perioderna

Kdalla: Nationella kvalitetsregistret Svenskt perioperativ register (SPOR).

Stdrst minskning for tonsilloperationer hos barn och unga samt fér hoftleds-
och laroperationer hos aldre

De operationer som minskade mest bland barn och unga (0-17 ar) var pla-
nerade operationer av trumhinnor och mellandéron (-56 procent) och operat-
ioner av tonsiller och adenoider (-48 procent). For gruppen 18-69 ar var det
framfor allt kn&- och underbensoperationer som minskade mest i antal (-39
procent). For patienter 70 ar och aldre minskade flest antal operationer av
hoftleder och lar (-46 procent) samt operationer av knan och underben (-52
procent).

Operationer inom ortopedi, allmdan kirurgi och
dgonsjukvard minskade mest

Under perioden mars—december 2020 minskade antalet genomférda operat-
ioner och atgarder som omfattas av vardgarantin inom specialiserad vard
inom alla vardutbud.®! De stdrsta minskningarna skedde inom ortopedi (-31
procent), allman kirurgi (-21 procent) och 6gonsjukvard (-13 procent).

Produktionen av operationer och atgarder inom vardgarantin minskade
bade under den forsta och den andra vagen, men minskningen var stérre un-
der den forsta vagen &n under den andra vagen.

31 Jamfort med mars—december 2019.
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Storst relativ skillnad mellan den forsta respektive den andra vagen fanns
for ortopedi, utprovning av horapparat och 6gonsjukvard. Detta talar for att
hélso- och sjukvarden under den andra vagen dven arbetat med att aterhamta
operationer och atgarder inom dessa omraden.

Vantetiderna har dkat

Nedan beskrivs forandringen i véntetider under forsta och andra vagen av
pandemin. Faktarutan nedan beskriver den nationella vardgarantins tidsgran-
ser som galler for primarvarden och den specialiserade varden.

Den nationella vardgarantin

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

« kontakt med priméarvarden (0 dagar)

+ en medicinsk bedémning av en l&kare eller annan legitimerad hélso-
och sjukvardspersonal inom primarvarden (inom 3 dagar)

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

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

Sammantaget har antalet véntande patienter 6kat under pandemin och det ar
vantetiderna pa operation eller atgard som har 6kat mest.

Av det antal som vantat 6ver 90 dagar pa besok i januari 2021, &r det flest
som vantar inom 6gonsjukvard. Dar har 25 700 personer vantat éver 90 da-
gar. Andelen som har vantat 6ver 90 dagar ar storst for omradet allergisjuk-
vard, dar drygt fem av tio vantat éver 90 dagar.

Flest vantande, ses for behandling inom ortopedi, allmén kirurgi och égon-
sjukvard. Andelen som har vantat éver 90 dagar ar storst for omradet plastik-
kirurgi, dar drygt sex av tio patienter vantat éver 90 dagar.

Vintetiderna for behandling 6kade nagot mer for personer i aldern 18-69
ar an for andra aldersgrupper. Det ses inte nagra skillnader i vantetider mel-
lan kvinnor och méan. Kvinnor utgor en storre andel av de véantande, bade vad
géller kortare och langre véntetider, eftersom fler kvinnor (57 procent) én
man besoker varden och genomgar fler operationer och atgarder som tacks av
vardgarantin.

Sammantaget ar det ocksa sa att antalet patienter som sjélva valt att vanta
eller som varden later vanta minskade hosten 2020 men sedan borjade 6ka
igen fram till januari 2021.
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Antalet patienter som vdaljer att vanta okar

Antalet vantande patienter inom den specialiserade varden minskade under
mars till juli 2020 jamfort med motsvarande manader 2019 och medelvardet
2017-2019. Detta ar en effekt av att flera regioner under varen gatt igenom
och aktualiserat sina vantelistor pa grund av pandemin. En annan orsak till
det minskade antalet vantande &r att patienter avvaktat med att kontakta var-
den trots upplevt behov, vilket bidragit till ett minskat inflode.

| januari 2021 valde drygt 52 000 patienter att vanta, eller behévde vanta
av medicinska skal pa besok eller pa operation eller atgard inom vardgarantin
for specialiserad vard jamfort med 28 200 vantande i januari 2020.

Andelen patienter som vantar mer an 90 dagar ar fortsatt fler &n tidigare ar.
Antalet patienter som véantat mer an 90 dagar 1&g i december 2020 pa fortsatt
hogre nivaer jamfort med december 2019 samt medelvardet 2017-2019.

En 6kning av antalet vantande pa besok eller behandling kan handla om att
farre patienters vardbehov tillgodoses sa att de vantande ackumuleras, men i
en situation som under covid-19-pandemin, speglar det dven att patienterna
ater kontaktar varden eller att varden kallar patienterna. Férmodligen bestar
okningen av dels nytillkomna vardbehov, dels vardbehov som patienterna av-
statt fran att soka for under den forsta vagen.

Uppddmda vérdbehov fér barn och unga

Fore pandemin, i december 2019, var andelen i aldersgruppen 0-17 ar som
vantade pa besok mer dn 90 dagar lagre &n for andra aldersgrupper, medan
den var hogre for operationer och andra atgarder. Detta indikerar att alders-
gruppen prioriterats for ett forsta besok, men hade svarigheter att komma till
behandling redan fore covid-19-pandemin.

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

Nar det galler barnortopediska operationer kan det i normala fall vara sva-
rare att fa hjalp av privata aktorer med att arbeta av vardkén an for vuxna nar
det géller till exempel kné- och axeloperationer. Planerade operationer inom
barnortopedi,® kan dessutom krava multidisciplindr handlaggning som kra-
ver inneliggande vard pa barnklinik. Patienter som berors blir an mer utsatta
vid en pandemi eller annan krissituation. FOr barn motsvarar en lang vantan
pa operation en stor andel av deras liv, vilket i sin tur kan fa konsekvenser i
form av forlangt lidande samt paverka utveckling och tillvaxt.

Svart beddma hur manga som
fortfarande undviker att soka vard

Utifran Socialstyrelsens rapport om vardproduktion och koer gar det inte att
bedéma hur stor andel av de patienter som undvek varden under forsta vagen,
eller som fick sina besok avbokade, som fatt vard under den andra vagen. Det

32 Som ofta rér smé barn eller barn med funktionsnedsattning.
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gar inte heller att beddma hur manga som fortfarande undviker att soka vard,
utOver att de tycks vara farre [2].

Attinte f& vard i ratt tid kan vara en vardskada

En vantan pa diagnos eller behandling kan innebara 6kad oro, smarta och for-
samrad livskvalitet. Langre véantan kan &ven leda till ett forsamrat medicinskt
tillstand, vilket i sin tur kan paverka prognosen negativt eller leda till patient-
sékerhetsrisker vid behandling eller i slutdndan till en situation dar ingen be-
handling kan genomforas [2].

Med bristande tillganglighet och langa véntetider 6kar riskerna att patien-
terna inte far den vard som de behdver i ratt tid. VO har darfor konstaterat
att det kan vara en vardskada att inte fa vard i ratt tid [3].

Hoga tillganglighetsbarriarer kan ocksa riskera patientsékerheten. Det kan
till exempel handla om personer som saknar kunskap om hur hélso- och sjuk-
varden fungerar, eller som inte kan forsta den information som halso- och
sjukvarden ger om hur man soker vard, och darfor inte soker vard i rimlig tid.
Det kan ocksa handla om att olika personer har olika sétt att kommunicera
och ta till sig information, vilket gor att halso- och sjukvardens formaga att
anpassa sig tillrackligt bra till dem kan vara avgorande for om patienterna
kanner sig trygga i vardmaéten, féljer behandlingsrekommendationer och
kommer pa aterbesok [3].

Patienternas klagomdal relaterade fill covid-19

Ar 2020 inkom ungefar 3 000 klagomél pé halso- och sjukvarden. Det &r 8
procent farre jamfort med 2016-2019, vilket troligtvis beror pa att det totala
antalet vardkontakter minskade 2020. Av dessa arenden var 10 procent co-
vid-19-relaterade. Klagomalen pa den somatiska specialistvarden handlade
framst om att vard inte bokats eller stallts in; vilket for patienterna lett till ett
forlangt lidande och en 6kad oro och for en del dven att ekonomin paverkas
pa grund av forlangd sjukskrivning [58].

| klagomalen framkommer dven patienters radsla for covid-19 i samband
med vardbesdk eller vid resor till och fran varden. | klagomalen beskrivs att
personalens anvéndning av skyddsutrustning och féljsamhet till hygienrutiner
inte motte patienternas forvantningar, vilket lett till oro och radsla. Andra
klagomal handlar om att patienter med misstéankt eller bekraftad covid-19 har
nekats sjukhusvard och senare avlidit. For tidiga utskrivningar av covid-19-
patienter var en annan typ av klagomal.

Klagomalen inom priméarvarden handlar om att patienter nekats vard, be-
sok, testning eller intyg [58].

IVO har utdkat tillsynen med anledning
av covid-19

IVO har med anledning av pandemin genomfort tillsyner inom primarvarden
i region Stockholm och Gotland, tillsyn av intensivvarden och nationell till-
syn av patientsakerhet for utlokaliserade patienter. Detta beskrivs nedan.
IVO:s tillsyn av dldreomsorgen beskrivs i kapitlet om kommunal hélso- och
sjukvard.
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Tillsyn av primérvérd i Region Stockholm och
Goftland

IVO utforde i borjan av pandemin en tillsyn av primarvarden® som visade att
verksamheterna hade anpassat sin verksamhet under pandemin for att fort-
sétta ge en god tillganglighet for patienterna. Anpassningarna kunde till ex-
empel vara fler bokningsbara tider istéllet for 6ppna mottagningar utan tids-
bokningar, fler digitala besok, fler hembesok, eller andra atgarder som har
hindrat smittspridningen av covid-19, men som inte har paverkat tillganglig-
heten till primarvarden for patienterna. En stor majoritet av de tillsynade pri-
marvardcentralerna har behovt skjuta upp vardbesok for patienter med kro-
niska tillstand. Men tillsynen visade ocksa att de flesta hade utvecklat nya ar-
betssatt i vantan pa vard for att forebygga risker for dessa patienter, vilket
kan gynna patienterna pa sikt.

Dérutdver fanns &ven positiva effekter i organisationernas verksamheter
som en foljd av pandemin, dar till exempel samverkan med andra aktorer har
blivit battre. Manga verksamhetschefer och distriktskoterskor uttryckte att de
sag risker for att personer med psykisk ohalsa och personer i riskgrupp inte
soker vard inom primarvarden under covid-19, trots att de egentligen behover
gora det [3].

Tillsyn av intensivvarden

Under pandemin har det varit stor belastning pa intensivvarden. Behovet av
intensivvardsplatser for patienter med covid-19 har 6kat snabbt under de tre
smittvagorna och stallt stora krav pa sjukhusen att géra omprioritering av
verksamheter och resurser. Antalet tillgangliga platser har varierat kraftigt
beroende pa behov och planeringsstrategier i regionerna.

IVO initierade under varen 2020 en tillsyn av Region Stockholms samtliga
sex akutsjukhus med intensivvardskapacitet efter anmalningar om lokala
skillnader mellan sjukhusen i prioritering till intensivvard och behandlings-
begransningar under pagaende intensivvard. Tillsynen visade att regionen ge-
nerellt har kunnat folja vanliga principer for vard och behandling. Det fram-
kom att Karolinska Universitetssjukhuset hade tagit fram egna riktlinjer och
stod vid beslut om intensivvard.

IVO planerar for en datadriven nationell tillsyn gallande IVA-varden. Till-
synen kommer att fokusera pa den larande processen, regional samt nationell
samverkan, krisberedskap, samt pa att sakerstalla patientsékerheten trots en
forvantad hog belastning [3].

Psykiatrisk vard

Under pandemin har den psykiatriska varden, likt évriga vardomraden, 6kat
antalet digitala kontakter och telefonkontakter for aterbesok och receptforny-
else. Socialstyrelsens bedomning ar att vardbehovet for forsta halvaret 2020
tillgodosags for personer som sedan tidigare hade ett psykiatriskt tillstand el-
ler behov av ldkemedel. Under andra halvaret 2020 fortsatte de psykiatriska

3 Tillsynen omfattade Region Stockholms samtliga 229 vérdcentraler och Region Gotlands samtliga 6 vardcentraler.
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akutmottagningarna att ta emot farre besok, men bestken ledde till fler in-
laggningar [6].

Det kan tyda pa att personer som har sékt vard har varit sjukare och att be-
soken inte har varit mojliga att undvika eller skjuta upp. Vissa kan ocksa ha
dragit sig for att soka in i det langsta och blivit sémre innan ett besok har
kommit till stand.

Inrapportering av nya fall med diagnostiserad depression och angest-
syndrom har minskat i antal, vilket sannolikt beror pa att personer i mindre
utstrackning sokt vard under pandemin. Samtidigt har antalet nya fall med
diagnostiserad adhd fortsatt att 6ka i samma takt som tidigare.

Pandemin har p&verkat tillgéngligheten till BUP

Socialstyrelsens analys av effekterna av covid-19 inom barn- och ungdomspsy-
kiatrin, BUP, visar att antalet genomférda férsta bedémningar har minskat [59].
Under pandemiperioden mars—december 2020 minskade antalet genom-

forda forsta bedomningar med 7 procent jamfort med aret innan.

Figur 7. Forsta bedémning, fordjupad utredning och behandling inom
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)

Antal genomférda férsta beddmning, férdjupad utredning och behandling inom barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP). Inklusive patientvald véntan och medicinskt orsakad
véntan.
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* 10 mars 2020: HOg risk fér samhdlissmitta enligt Folkhdlsomyndigheten.

** Region Skdnes data fér fordjupad utredning och behandling avseende september 2019 har ett
uppskattat varde berdknat utifrdn ett medelvarde av regionens matpunkter fér augusti och
oktober 2019. Anledningen d&r en felrapportering av data.

Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

I likhet med den 6vriga halso- och sjukvarden beror minskningen framfor allt
pa att patienterna om- och avbokat besok i storre utstrackning varen 2020 pa
grund av radsla for att bli smittade. Flera avbokningar gjordes ocksa pa grund
av att patienter, vardnadshavare eller behandlare hade symtom pa covid-19.
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Detta avspeglas &ven i resultaten vad géller forsta bedémning inom BUP,
dar antalet vantande okade hosten 2020, vilket talar for att patienter da bor-
jade soka sig till varden igen.

Under perioden mars—december 2020 6kade antalet genomférda fordju-
pade utredningar och behandlingar jamfort med motsvarande period 2019.
Omstéllningen till digitala arbetssatt kan vara en bidragande faktor till att
BUP:s arbete har flutit pa 2020. Samtidigt har de som vantar langst pa for-
djupad utredning fatt vanta langre under 2020.

Tillgangligheten till BUP skiljer sig dessutom at mellan olika regioner i
Sverige.

Redan fore pandemin fanns en brist pa psykologer, vilka ar en viktig del av
vardkedjan. Detta kan ha paverkat vantetiderna for fordjupad utredning 2020.
Pandemin har ddrmed varit en bidragande faktor till en ytterligare 6kning av
antalet vantade dagar for dem som véntar langst.

Insatser inom BUP, sa som exempelvis gruppbehandlingar, uppges ha
minskats eller pausats under pandemin, vilket kan leda till forsémrade moj-
ligheter att stodja vardnadshavare och barn med sarskilda behov pa bade kort
och lang sikt.

Verksamheten har stdllt om och initierat nya

arbetssatt

Att pandemin har tvingat verksamheter att stalla om, vilket lett till nya ar-
betssétt, har inneburit en del positiva fordndringar. Digital omstallning och
ett kat antal digitala besok och andra digitala arbetssétt ses &ven inom BUP.
Samtidigt anger barn for Bris att det har varit svarare att ha kontakt med
vard- och stodaktorer i samma omfattning under pandemin som fore pande-
min. De upplevde dven svarigheter att tillgodogdra sig psykologiskt stod Gver
telefon.

Regionerna har ocksa satsat en del pa utbildning av personal och arbetat
med strukturerade vardprocesser inom BUP under 2020.

En vag in och standardiserade vardfléden inom BUP

Det finns fler exempel pa hur regionerna arbetar for att 6ka tillgangligheten
inom barn- och ungdomspsykiatrin. | flera fall har detta arbete pabdrjats re-
dan fére pandemin. Till exempel pagar arbetet En vag in for barn och unga
med psykisk ohalsa eller sjukdomstillstdnd. Andra atgarder och insatser som
regionerna arbetar med &r att skapa gemensam remissbedémningsenhet for
att prioritera och bedéma remisser mer likvardigt och kunna erbjuda barn och
unga vard pa ratt vardniva snabbare.

Flera regioner forandrar arbetssatten inom BUP genom att standardisera
vardfloden. Produktions- och kapacitetsstyrning ar ett annat satt att forandra
sina arbetssatt och Oka tillgangligheten [60].

Enligt SKR har varden klarat pandemin

Enligt SKR:s hélso- och sjukvardsrapport har varden bade stallt om for att
hantera ett stort antal covid-patienter och samtidigt sakerstéllt att en stor del
av den 6vriga varden fortsatt har kunnat ges under hela pandemin.

UPPDAMDA VARDBEHOV 54
SOCIALSTYRELSEN



Antalet akuta operationer har legat pa samma niva som tidigare ar, om-
kring 3 000 per vecka. 84 procent av alla planerade operationer och behand-
lingar har genomforts under 2020, jamfort med 2019.

Vissa planerade operationer och behandlingar har fatt prioriteras ner i
storre utstrackning under pandemin. Det ar framst personer i yrkesfor alder
som nu vantat lange pa vard [28].

Regionernas hantering av de
uppddmda vardbehoven

Regionerna prioriterar for narvarande att med hjalp av olika insatser och at-
garder komma till ratta med de uppdamda vardbehoven. Nedan beskrivs ut-
maningar och pagaende arbete.

Langre vantan ndr regionernas produktion inte
hinner &ternédmtas

Socialstyrelsens slutsats av forsta covid-19-vagen ar att halso- och sjukvar-
dens kapacitet inte rackt till for att bade aterga till den normala produktionen
och samtidigt ta hand om de uppdamda vardbehoven. Detta aterspeglas i
minskad mangd genomford vard, vilket i forlangningen medfort att fler fatt
vanta langre pa sin planerade vard. Samma konstaterande géller dven efter
den andra covid-19-vagen, och da framst for den specialiserade varden. San-
nolikt kommer dven den tredje vagen att fa liknande konsekvenser.

Utmaningar som har lyfts av regionerna

Utmaningar som lyfts av regionerna handlar bland annat om bristen pa vard-
platser for vard efter operation, vilket har hindrat operationsproduktionen ytter-
ligare under pandemin. Bristen fanns redan fére pandemin och under pandemin
har den tilltagit, eftersom vardplatserna omprioriterats till covid-19-varden. En
utmaning kopplad till detta & underbemanning inom flera verksamheter.

Forutom intensivvardspersonal, som behovts annu mer under pandemin,
saknas det operations- och narkossjukskoterskor, &ven om man forsoker er-
bjuda fler narkossjukskoterskor betald utbildning. Regionerna upplever ocksa
att det finns svarigheter att rekrytera vardpersonal och att de helst skulle und-
vika att ta in hyrpersonal.

Ytterligare svarigheter ar de regioner som saknar privata vardgivare som
skulle kunna avlasta den regiondrivna varden. Mindre regioner upplever sig
darfor delvis ha samre forutsattningar an storre regioner att hantera de upp-
damda vardbehoven. Upphandlingsregler gor ocksa att det tar lang tid att fa
fram avtal med privata vardgivare, vilket férsamrar mojligheten att korta
vantetider. Aven detta upplevs som ett hinder av nagon region.

Regionernas arbete med att &teruppta
produktionen

Regionernas arbete med att ateruppta produktionen pabdrjades redan pa sen-
sommaren 2020 genom bland annat omlaggning av scheman, utkade skift
(inklusive kvélls- och helgarbete), hyrlakare, extra vardavtal och kép av vard

UPPDAMDA VARDBEHOV
SOCIALSTYRELSEN

55



utanfor regionen [61]. En del regioner har ocksa via informationskampanjer
medverkat till att patienterna sokt vard i storre utstrackning under den andra
vagen an under den forsta vagen, aven for primarvarden. Detta har markts
inom den specialiserade varden genom att remisserna inte minskat namnvart
under den andra vagen. Patienterna har ocksa upplevt sig mer trygga med att
soka vard under den andra vagen, konstaterar en del regioner. Regionerna har
nér det har varit mojligt ersatt fysiska besok med distansbesok, och erbjudit
digitala behandlingar (till exempel stod och behandling via Vardguiden
1177) i storre utstrackning under den andra vagen an under den forsta vagen.
Aven majligheten till egen- och hemmonitorering har utokats for exempelvis
patienter med diabetes och hagt blodtryck. Nagon region beskriver att man
har riskgruppsanpassat besoksformerna; exempelvis utfors distansbesok eller
hembesok i hogre utstrackning vad galler lungverksamhet. Sammantaget har
dessa mojligheter bidragit till ett 6kat antal genomfdrda vardkontakter under
andra vagen.

Regionerna har fortsatt att kopa vard av varandra, men forutsattningarna
for detta har upplevts samre for nagon region under den andra vagen ef-
tersom de flesta regionerna var mer drabbade da. Kop av vard utanfor den
egna regionen visar pa patientstrommar for utomlansvérd. Aven inom covid-
19-varden har patienter flyttat mellan regionerna.

Andra atgarder som har beskrivits av regionerna ar aktualisering eller
kvalitetssakring av véntelistor, produktionsplanering, verksamhetsdialog och
informationstraffar samt samverkan mellan kommun, primarvard och sluten-
vard. Storre mojlighet att anvanda mobila team for vard i hemmet har skap-
ats. Det har aven tillkommit forandrade arbetssatt, till exempel gemensam
operationsplanering i regionen och direktkonsultation via digital plattform
mellan vardcentral och specialistvard, vilket en av regionerna menar har bi-
dragit till battre maluppfyllelse. I en region har i huvudsak krislagesavtal an-
vants under bade den forsta och den andra vagen for att uppratthalla produkt-
ionsnivaerna. | ndgra regioner har dagkirurgi ocksa utforts i storre utstrack-
ning under den andra vagen an under den forsta vagen.

Ytterligare en viktig atgard som lyfts ar en god smittsparningsprocess som
regionen kan agera pa for att minska smitta genom att skilja ut patienter med
minsta symtom som kan tyda pa covid-19 och slussa dem till en annan mot-
tagning och bort fran 6vriga patienter.

| vissa avseenden har det dven skett forbattringsarbete for att hitta 10s-
ningar till uppkomna hinder; exempelvis hittar man dven andra lugnande och
angestdampande metoder i stallet for traditionell sovning (till exempel lust-
gas) vid till exempel magnetréntgen pa barn. Detta leder till frigjorda aneste-
siresurser som kan anvéndas vid operationer [2].

| Vastra Gotalandsregionen har atgarder tagits for att skala upp kapaciteten
nar det géller operationer, dels pa sjukhusen som drivs i regionens regi, dels
genom avtal med privata aktérer. Under pandemin har regionen 6kat nyttjan-
det av privata vardgivare och under hésten 2021 kommer upphandlade vard-
avtal att tas fram inom samtliga vardomraden [41].
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Vardlotsar och andra stédfunktioner

De flesta regioner uppger att goda exempel for att komma till ratta med de
uppdamda vardbehoven sprids genom befintliga natverk pa nationell niva.
Det handlar till exempel om natverket Vardlotsar i samverkan inom den nat-
ionella kunskapsstyrningsorganisationens programomraden och natverk pa
sjukvardsregional eller regional niva till exempel mellan tillganglighetssam-
ordnare [60].

| samtliga regioner finns idag olika stédfunktioner i form av vardlotsar,
vantetidssamordnare, vardvagvisare, vardgarantiservice, vardsluss eller mot-
svarande funktioner. De har olika uppdrag; det kan vara att informera patien-
ter om vardgarantin och valmojligheter, hjalpa patienter att fa vard inom
vardgarantins tidsgranser och ibland aven hjalpa vardgivare med patienter
som de inte kan ge vard inom vardgarantins tidsgranser.

Forslag for vard inom vardgarantins granser

Under hosten 2020 inrattades en samordningsfunktion inom SKR for region-
ernas vardlotsar eller motsvarande funktioner under namnet Projekt Hanvis-
ning. Syftet med projektet ar att sakerstélla att vard kan ges till patienter som
riskerar eller redan har vantat for lange pa vard till foljd av covid-19.

Regionerna lyfter fram att register med information om vardgivare och av-
talsvillkor nu behovs for att fler patienter ska bli hjalpta att fa vard inom
vardgarantins granser.

De flesta regioner saknar en samordnad och enhetligt faststalld rutin for
vem eller vilken funktion i regionen som tar kontakt med patienten nar tiden
for vardgarantin snart gar ut och vid vilken tidpunkt under garantiperioden som
detta sker. Det varierar ocksa ofta inom en region. Flera regioner anger dock
att de paborjat ett arbete med enhetliga rutiner.

Nar det galler allman information om vardgarantin och patientens rattig-
heter uppger en majoritet av regionerna att informationskanalerna ar kallelser
och remissbekraftelser, regionspecifika delar av 1177.se samt affischer och
broschyrer pa mottagningarna.

Regionerna ser ett behov av ett regiongemensamt och nationellt utveckl-
ingsarbete. En nationell databas med samtliga vardgivare och enheter, sér-
skilt privata vardgivare som har avtal med nagon region ar ett 6nskemal;
uppdaterad information om tillganglig kapacitet pa webbplatsen vantetider i
varden ar ett annat. Mojlighet att kunna se prognosticerade vantetider inom
den egna regionen samt i andra regioner, liksom regiongemensam produkt-
ionsplanering lyfts som viktiga utvecklingsomraden. Flera regioner pekar pa
behovet av samordning och enhetliga rutiner fér samtliga verksamheter och
mottagningar inom regionen, exempelvis betraffande remisshantering och
vantelistor [60].
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Uppd&mda vardbehov inom
kommunal hdlso- och sjukvérd

Aldre &r den grupp som i storst utstrackning undvikit att soka vérd under
pandemin [11]. Bland personer i aldern 70-84 ar &r det ungefar 60 procent som
anger att de varit oroliga for att inte fa vard under pandemin. Bland personer 70—
84 ar uppgav 32 procent i maj 2020 och 21 procent i november 2020 att de und-
vikit att soka vard trots att de upplevt ett behov [62].

En uppfoljande enkat fran Folkhalsomyndigheten visar att oron for att inte
fa vard minskade i den &ldre gruppen (70-84 ar) fran 60 procent i maj 2020
till 44 procent i maj 2021. Varen 2021 hade andelen &ldre som undvikit att
soka vard trots ett behov minskat fran 32 till 18 procent [63].

Det &r viktigt att i synnerhet &ldre personer uppmuntras att soka vard och
inte stélla in planerade besok utan att forst diskutera detta med halso- och
sjukvarden, for att undvika risk att drabbas av samre halsa [11, 62].

Vardkonsumtionen hos personer 70 &r och dldre

En analys av Socialstyrelsens patientregister visar att andelen vardtillfallen i
oplanerad och planerad slutenvard och 6ppenvard for personer 70 ar och
aldre minskade tydligt — med 10-14 procent — mellan helaren 2019 och 2020.
Minskningen var mer uttalad hos kvinnor. Nedgangen var mindre pataglig
hos de mest sjuka aldre. Ingen minskning av andelen vardtillfallen sags, i
vare sig sluten- eller 6ppenvard, for aldre i sarskilt boende och for aldre med
hemsjukvard.

Ett genomgaende fynd, for saval alla som de mest sjuka aldre fran 70 ar,
var en pataglig minskning av andelen vardtillfallen med huvuddiagnos pneu-
moni, KOL och olika typer av artroser.

Samtidigt sags en okning for ett flertal olika diagnoser, varav nagra kan ha
orsakats av covid-19, sasom feber, onormal andning, pneumonit, akut njur-
svikt och lungemboli®*.

Okad psykisk ohdlsa och isolering bland dldre

Okad psykisk ohélsa, besvar av ensamhet och isolering har uppmarksammats
av kommuner®® och i flera rapporter som publicerats om pandemins konse-
kvenser. Detta riskerar att leda till en 6kad belastning pa den kommunala
halso- och sjukvarden och pa socialtjansten.

Kommunerna uttrycker sarskilt stark oro for isolering bland &ldre som inte
bor pa aldreboenden och da specifikt de som bor pa landsbygd. Minskad kon-
takt med bistandshandlaggare inom dldreomsorgen leder till att aldres vard-
behov okar innan de far hjalp. Primarvarden har markt en tendens av 6kade
kontakter fran aldre pa grund av ensamhet [11].

34 Analys av statistik fran Patientregistret.
35 Via SKR:s socialchefsnatverk har fragor stllts till foretradare for kommunerna — 11 kommuner har svarat, varav
samtliga lyfte fram psykisk ohalsa som en konsekvens av pandemin.
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Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att under 2021 férdela 609
miljoner kronor i statsbidrag till kommunerna for att motverka ensamhet
bland éldre och for 6kad kvalitet i varden och omsorgen om personer med
demenssjukdom.*®

Socialstyrelsen har ocksa pabarjat ett arbete med att ta fram ett stod till so-
cialtjansten for att stddja goda levnadsvanor och motverka ofrivillig ensam-
het for personer som har stéd av funktionshinders- och aldreomsorgen. Sar-
skilt fokus kommer att laggas pa att forebygga psykisk ohélsa efter covid-19-
pandemin. Avsikten dr att stodet ska publiceras i slutet av 2021.

En del anhdriga har upplevt forsdmrad halsa

Aldres isolering samt besoksforbud pa aldreboenden riskerar ocksa att skapa
ohdlsa hos anhoriga. Flera kommuner har uppméarksammat att instélld daglig
verksamhet och besoksforbud medfort 6kad belastning for anhoriga [64].

Nationellt Kompetenscentrum Anhdorigas (NKA) kartldggning av covid-
19-pandemins konsekvenser for anhériga som ger vard, hjalp och stod till
narstéende®’ visar att anhoriga har gjort mer omfattande omsorgsinsatser un-
der pandemin an innan. Omsorgsinsatserna har 6kat med 4 timmar per vecka,
fran i genomsnitt 28 timmar i veckan fore pandemin till 32 timmar per vecka
under pandemin.

56 procent av de anhdriga omsorgsgivarna anger att deras halsa har for-
samrats under pandemin. Kvinnor anger detta i hogre grad &h man. Samtidigt
har stodet till anhdriga minskat pa manga hall i landet, stallts in eller skjutits
upp. Det finns dven en tvekan bland anhoriga att anvéanda tillgangligt stod pa
grund av radsla for smitta [65].

Samtidigt som manga anhdriga har tagit ett 6kat ansvar for omsorgen om
sina narstaende, finns det &ven manga anhdriga som av radsla for smitta och
pa grund av det tidigare besoksforbudet inte kunnat eller undvikit att besoka
de aldre.

Minskning av besdk fill tandvarden

Det ar framfor allt personer 70 ar och dldre som minskat sina besok till tand-
varden under pandemin. Uteblivna tandvardsbesok bland aldre kan bidra till
en samre munhélsa, vilket medfor risk for allvarliga sjukdomar [66]. Dalig
munhdlsa kan dven medfora svarigheter att ata och dricka och darmed under-
naring, minskad motstandskraft mot infektioner och 6kad risk for fall. Dalig
munhélsa kan &ven leda till att sjukdomar forvérras. Detta medfor i sin tur
risk for utokade vardbehov i den kommunala halso- och sjukvarden [67].

Pandemins pdverkan p& kommunal
hélso- och sjukvard

Det &r i nulaget svart att mata och utvardera alla konsekvenser av covid-19 i
den kommunala hélso- och sjukvarden.® Verksamheter som har prioriterats

36 Regeringsbeslut (2021-01-28 nr 1:16).

37 Kartlaggningen gjordes genom en enkatundersokning. Cirka 600 anhdriga besvarade enkaten, genomsnittsaldern hos
de svarande var 63 ar och 76 procent var kvinnor.

38 Fragor har stallts till SKR:s natverk for socialchefer. Svar har inkommit fran Kungsbacka, Umed, Vasteras, Sala,
Alvkarleby, Kungsérn, Kumla, Fagersta, Laxa, Lekeberg och Karlshamn.

UPPDAMDA VARDBEHOV
SOCIALSTYRELSEN

59



ner, pausats eller upphort under pandemin &r riskférebyggande arbete, reha-
biliteringsinsatser, forbattrings- och kvalitetsarbete samt utbildningsinsatser
och kompetenshdjande insatser.

Det var redan fore pandemin stora skillnader mellan kommunerna nér det
géller i vilken utstréackning de bedriver ett riskforebyggande arbete. Klart &r
att det riskforebyggande arbetet i kommunerna har minskat mellan 2019 och
2020.%

| kvalitetsregistret Senior Alert registreras hur stor andel som fatt bedom-
ning av behov av riskforebyggande atgarder samt planerade riskforda atgar-
der utférda och uppféljda, inom omradena munhalsa, undernaring, fall och
trycksér.*® Andelen personer 65 ar och dldre som fatt sina planerade riskfore-
byggande atgarder*! utférda och uppfoljda i sirskilda boenden varierar sa
mycket som mellan 5 och 95 procent och i ordinart boende mellan 0 och 100
procent. Orsakerna till skillnaderna behéver analyseras saval regionalt som
lokalt [68].

Minskningen av rehabiliterande insatser riskerar att leda till 6kad fysisk
och psykisk ohalsa samt forlorad aktivitets- och funktionsformaga hos pati-
entgruppen. Mot bakgrund av detta dr Socialstyrelsens beddmning att det
finns ett uppdamt behov av rehabilitering.

Isolering, minskad fysisk aktivitet och stimulans kan pa kort sikt dven in-
nebéra att individen inte kan leva ett sjalvstandigt vardagsliv och &ven att in-
dividen far ett dkat vardbehov.

39 Mellan 2019 och 2020 har andelen personer 65 ar och &ldre i sarskilt boende som fatt atgarder utforda och uppfoljda
inom samtliga identifierade riskomraden minskat med tva procent, fran 62 till 60 procent. Bland personer 65 ar och
aldre med hemsjukvard i ordinart boende har andelen minskat med tre procent, fran 49 till 46 procent.

40 Uteblivna bedémningar innebér risk for att inte relevanta tgérder vidtas och innebér darmed risk for forsamrad
hélsa, skador och sjukdom.

41 Indikatorerna riskférebyggande atgéarder méter ett sammanslaget vérde for utférda och uppféljda atgérder inom de
identifierade riskomrédena nedsatt munhélsa, undernaring, fall och trycksér bland personer 65 &r och aldre.
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Minskning av socialtjanstinsatser fill aldre

Antalet beviljade och andelen verkstallda insatser till &ldre enligt socialtjénst-
lagen minskade under 2020 [9].42 En lagre andel personer fick en hem-
tjanstinsats beviljad och utford i ordinart boende 2020.43 Andelen personer
70 ar och aldre som valde att avsluta hemtjanstinsatser var hogre 2020. Hem-
tjansten stalldes ocksa in for drygt 2 100 aldre ar 2020, och i de flesta fall var
detta covid-19-relaterat.

Figur 8. Antal 65 ar och dldre i sdrskilt boende per manad. 2014-2021,
Riket

Antal personer, 65 ar och dldre som under ndgon av drets 12 mdtperioder (sista dagen
varje manad) rapporterats ha ett padgdende (verkstdllt och &nnu inte avslutat) beslut
om sdrskilt boende enligt socialfjanstlagen 4 kap. 1 §. Fordelat per manad. Riket
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Kdalla: Registret dver insatser enligt socialtjanstlagen till &ldre och personer med
funktionsneds&ttning, Socialstyrelsen.

Antalet personer som flyttade in pa sarskilt boende for aldre var mindre ar
2020 &n aret innan. Anledningen kan vara den allmanna smittspridningen av
covid-19, som ledde till ett intagningsstopp pa de sarskilda boenden dar det
fanns smitta och att fler &ldre tackade nej till boende.

Installd dagverksamhet och avlésning i hemmet

Insatserna i dagverksamhet respektive avlésning i hemmet fOr personer med
demenssjukdom minskade vasentligt mellan maj 2019 och maj 2020. Dels
beror det pa att manga dagverksamheter stangde med anledning av covid-19,
dels att anhoriga och narstaende tackat nej till hemtjansthjalp pa grund av

42 Alla jamforelser 2020 gors med medelvardet for perioden 2014-2019.
43 Minskningen var tydligast under manaderna mars till maj 2020, fran 324 personer till 209 personer per 100 000 in-
vanare, vilket var ungefar samtidigt som tecknen pa allmén smittspridning bérjade visa sig.
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forsiktighet med att inte utséttas for smitta. Det &r angeldget att folja utveckl-
ingen och att kommuner och regioner dvervager alternativ till de verksam-
heter som inte ar mojliga att genomfora idag pa grund av risk for smitta [69].

Utredningar och kvalitetsarbete for personer med

demens har minskat

I sarskilt boende for aldre beddms cirka 70 procent ha en kognitiv svikt eller
en demenssjukdom [9]. Drygt hélften (53 procent) av de personer som smit-
tats av covid-19 har demenssjukdom. Som vi tidigare lyft i rapporten har an-
talet registrerade demensdiagnoser minskat 2020 jamfort med 2019.%

Antalet omsorgsinsatser i sérskilda boenden som ar rekommenderade i nat-
ionella riktlinjer for demensvard minskade med 23 procent mellan 2019 och
2020.%° Halso- och sjukvérdspersonalens 6kade arbetsborda under pandemin
kan vara en forklaring till bade till den minskade registreringen och till de
minskade insatserna.

Andelen kommuner med styrdokument fér sammanhallen vard och omsorg
for personer med demenssjukdom minskade fran 49 procent 2019 till 30 pro-
cent 2020 [69]. Det indikerar att kvalitetsarbete kring sammanhallen vard och
omsorg har forsamrats som en konsekvens av pandemin.

Socialstyrelsen ska ldmna en rapport till regeringen den 31 december 2021
med forslag pa nya nationella satsningar kring demensvard. Myndigheten ska
dar beskriva hur uppdraget bidragit till att starka kommunernas forutsatt-
ningar for att implementera kunskapsstod och nationella riktlinjer, inklusive
anpassningar av demensvarden till foljd av covid-19.%

Risk for fors@mrat allmdantillstadnd och
dkat vardbehov

En minskning av antalet beviljade och verkstéllda socialtjanstinsatser till
aldre innebar risk for att behov av stod, vard och omsorg inte tillgodoses och
att forebyggande och hélsoframjande atgarder genomfors i mindre omfatt-
ning. Detta kan bidra till forsamring av halsa, funktionsférmaga och allman-
tillstand hos &ldre personer i behov av dldreomsorg. Det kan &ven bidra till
okad belastning pa anhoériga. Sammantaget innebar minskningen av social-
tjanstinsatser till &ldre en risk for ett uppddmt, oupptéackt eller icke omhén-
dertaget vardbehov.

IVO bedriver for narvarande en fordjupad tillsyn for att belysa konsekven-
serna for enskilda individer nér det sker férandringar i socialtjanstinsatserna.

Viktigt att uppmarksamma skora dldres behov

Hog alder ar den riskfaktor som véger tyngst for allvarlig sjukdom och dod i
covid-19. Dodligheten i covid-19 har varit som storst for boende vid sar-
skilda boenden, i synnerhet for personer 85 ar och &ldre. | maj 2021 hade
5 548 personer 70 ar och aldre i sarskilt boende avlidit till foljd av covid-19

4 Tackningsgraden uppskattas av registret till ca 80 procent inom specialistvarden. Tackningsgrad utifran skattad inci-
dens hamnar pé cirka 30 procent.

45 SveDem, statistik hamtad fran kvalitetsregistret, 2021-05-06.

46 Regleringsbrev for budgetéret 2021 avseende Socialstyrelsen, Socialdepartementet, 2020-12-22.
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och 3 471 personer med hemtjanst.*’” Antalet bekraftat smittade 70 &r och
aldre i sarskilt boende var 16 561 och 14 404 personer med hemtjanst.*®

Personer med hdg alder i kombination med underliggande sjukdomar ar
overrepresenterade bland de svara fallen med covid-19. Risken for flera sym-
tom efter covid-19 okar vid hogre alder efter tidigare sjukhusvard for covid-
19. Skora aldre personer har extra stor risk att fa komplikationer och besta-
ende funktionsnedséattningar och aktivitetsbegransningar efter covid-19.

Aldre personer kan ocksa paverkas sarskilt negativt av immobiliseringen
under sjukdomstiden. Férutom allvarlig trotthet och nedsatt fysisk férmaga ar
det dven vanligt med kognitiva besvar. Att uppmarksamma behov av hjélp-
medel och initiera kontakter med rehabiliteringspersonal ar viktigt for att for-
hindra och foérebygga komplikationer efter covid-19 [32].

Okade behov av rehabilitering efter
covid-19

Inom den kommunala hélso- och sjukvarden véxer antalet personer som har
genomgatt infektion med covid-19. Behoven av rehabilitering har alltid varit
stora i den kommunala halso- och sjukvarden, men 6kar nu till foljd av co-
vid-19. Halso- och sjukvarden behdver darfor planera for omfattande och
langvariga rehabiliterande insatser. Primarvarden, inklusive den kommunala
hélso- och sjukvarden, behover fanga upp, beddma, remittera och ge stod till
personer som drabbats av symtom, &ven om de inte behandlats pa sjukhus.
Det ar aven viktigt att ge narstaende information och stod [70].

P&gdende arbete med att ta fram stdd kring
rehabilitering

Socialstyrelsen har lyft fram behovet av ¢kat stod till rehabilitering i den
kommunala halso- och sjukvarden som en del i primarvardens rehabilitering,
samt av stod till samverkan med regionens primarvardsrehabilitering och
specialistrehabilitering [71].

| ett meddelandeblad riktat till kommuner och regioner framhaller Social-
styrelsen vikten av att MAS och MAR har en organisatorisk stallning och ett
mandat som gor det mojligt for dem att fullgéra sina uppgifter och sitt ansvar
att verka for en god och séker halso- och sjukvard [72]. | juni 2020 fanns
funktionen MAR bara i 85 av landets 290 kommuner [73].

Foreningarna Sveriges Arbetsterapeuter och Fysioterapeuterna har fram-
fort forslag for att sakerstélla aldres tillgang till rehabilitering. Férslagen
handlar bland annat om att sékerstalla att all omvardnadspersonal uthildas i
ett rehabiliterande arbetssétt samt att Socialstyrelsen tar fram och sprider
kunskapsstod och nationella riktlinjer for kommunal rehabilitering [73].

47 Kélla: Dodsorsaksintyg samt register 6ver insatser enligt socialtjanstlagen till dldre och personer med funktionsned-
séttning, 23 maj 2021.
48 Kalla: Socialstyrelsen, Sminet, 24 maj 2021.
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Medicinska beddmningar har inte gjorts i
tillr&cklig omfattning

IVO:s tillsyn av vard och omsorg vid sérskilda boenden for aldre under pan-
demin har lett till slutsatsen att forutsattningar for god vard och behandling
pa sérskilda boenden for aldre saknas.

Tillsynen visar att kontinuerliga och akuta medicinska bedémningar inte
genomforts i den omfattning det har funnits behov av under pandemin. Kon-
troll och bedémning av de aldres halsotillstand har i alltfor hog grad over-
lamnats av sjukskoterska till omvardnadspersonal, som saknar den medi-
cinska kompetens som kravs for att gora detta [74].

De grundlaggande bristerna som IVO sdg i sin tillsyn av aldreomsorgen
under pandemin &r kopplade till regionernas ansvar for den medicinska var-
den och behandlingen. Regionerna, som ansvarar for lakarvarden i de kom-
munalt finansierade boendena, behdver sékerstalla en hog ldkarnérvaro for
att mota behoven av individuella medicinska beddmningar.

IVO:s kritik géller framfor allt bemanning och kompetens, palliativ vard,
att for mycket ansvar har éverlamnats till omvardnadspersonal, till exempel
hélsobeddmningar och lakemedelshantering, att de ansvariga inte har saker-
stallt en acceptabel bemanning och tillgang till medicinsk utrustning samt
journalforing [74].

Vard- och omsorgspersonal behdver
Aterndmtning och stéd

Exempel pa nya och utokade arbetsuppgifter som uppstatt for personalen
inom den kommunala halso- och sjukvarden under pandemin ar smittspar-
ning, provtagning, arbete med skyddsutrustning, information till anhoriga,
vaccinering och okad efterfragan pa stod fran omsorgspersonal. Samtidigt
har sjukfranvaron varit hog [75]. Det har lett till att manga medarbetare har
haft en hog arbetsbelastning. Det riskerar att leda till att sjukfranvaron ékar
samt till att fler personer valjer att arbeta inom andra sektorer. Detta innebér
hinder for att klara kompetensforsorjningen. Sjukfranvaro leder dessutom till
att tillfalligt anstéllda och vikarier ersétter ordinarie personal, vilket forsam-
rar forutsattningarna att hog personalkontinuitet.

Personalen hade hdga sjuktal redan fére pandemin

Personal inom vard och omsorg var redan innan pandemin sjukskrivna i
storre omfattning an andra yrkesgrupper, kvinnor i hdgre grad &n méan i
samma yrkesgrupp. Mot bakgrund av detta &r det angeldget att arbetsgivare
planerar for utokat stod kring arbetsmiljofragor och stodinsatser for att fore-
bygga ohélsa hos personal. Ett ndrvarande och stddjande ledarskap och sam-
talsstod till personal ar viktiga atgarder inom dldreomsorgen och den kom-
munala och regionala halso- och sjukvarden [52].

Regeringen har beslutat om ett statsbidrag om 150 miljoner kronor till
kommunerna. Det ska anvandas under 2021 for att starka forutsattningarna
for att personalen som arbetar inom kommunal halso- och sjukvard samt
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aldreomsorg och som i sitt arbete har paverkats av spridningen av covid-19
far mojligheter till aterhdamtning och erbjuds tidiga insatser for att bearbeta
sina upplevelser av pandemin [75].

Utbildning och kompetensforsorining behdvs

En effektiv kompetensforsorjning och kompetensutveckling krévs for att
kommunerna ska kunna hantera de uppdédmda, nya och utdkade behoven av
vard och rehabilitering som den kommunala halso- och sjukvarden ansvarar
for att tillgodose. Det framhalls av Nationella vardkompetensradet, social-
chefer och av MAS-féreningen. Flertalet patienter inom kommunal hélso-
och sjukvard erhaller aven socialtjanstinsatser och far ofta vard och behand-
ling genom delegerad omsorgspersonal. Darfor behdver utbildning och kom-
petensforsérjning omfatta bade vard- och omsorgspersonal [52].

Digital teknik har bdde pausats och

utvecklats under pandemin

Pandemin har inneburit att inforandet av teknik bade har snabbats pa och
pausats i socialtjansten och den kommunala halso- och sjukvarden. Kommu-
nerna har varit tvungna att ta i bruk digitala l6sningar for att klara jobbet.

Pandemin har dven skyndat pa en omstallning av sattet att kommunicera.
Kommunerna behover sakerstalla att kommunikationen fungerar och att det
finns tillracklig bandbredd i kommunen, i myndighetsutévningen, i sérskilda
boenden och andra platser dér socialtjanst utfors. Vidare behéver kommuni-
kationslosningarna vara tillforlitliga och anpassade till malgruppen.

Kommuner med farre an 15 000 invanare har inte kommit lika langt i den
digitala utvecklingen som évriga kommuner. Dessa ar darfor i storre behov
av nationellt stod. Nationella aktorer behover sékerstélla att de mindre kom-
munerna har férutsattningar att ta del av det stéd som ges.

Digitalisering inom socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvar-
den &r en komplex och resurskravande process som en enskild kommun, eller
forvaltning i en kommun, ofta har svart att hantera pa egen hand. Samverkan
inom kommunen, mellan kommuner och med andra aktorer &r darfor en vik-
tig framgangsfaktor [76].

En forstudie genomfdrs for narvarande om behov av kunskapsstéd kring
digitaliserade vardinsatser.

Exempel pd 6kat samarbete och mobila
team

IVO lyfter i sin tillsyn av sarskilda boenden for aldre att dessa pa vissa hall
arbetat med mindre arbetsteam med tat kommunikation och ett 6kat samar-
bete med andra verksamheter for att minska rorligheten av personal och for
att undvika att ta in timanstallda. Verksamheterna har dven organiserat perso-
nalen i olika team eller avdelningar for att minska risken for smittspridning,
sa kallad kohortvard.
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Regionerna har ocksa véxlat upp vardkapaciteten for bland annat hemsjuk-
vard i form av okad tillgang till mobila team och utdkade uppdrag om avan-
cerad sjukvard i hemmet. | varden av aldre pa sarskilda boenden har verk-
samheterna, i syfte att minska risken for smittspridning, infort bland annat
Okad distansmonitorering och egenmonitorering av vitala funktioner samt di-
gitala moten med andra samarbetsparter och anhdriga.

Awven det Nationella vardkompetensréadet ser att det starkta samarbetet haft
en positiv inverkan pa kompetensforsorjningen i varden, till exempel stéarkt
samarbete mellan regioner och kommuner. Regioner har bland annat tkat
vardkapaciteten for hemsjukvard samt formedlat kunskap om smittskydd till
kommuner. Samverkan och dialog pa sarskilda boenden for dldre mellan che-
fer, arbetsgrupper, fackliga foretradare, ldkare och sjukskéterskor har okat
for ett tydligare informationsflode till medarbetare [52].

P&gdende arbete inom prioriterade omraden for
aldre

Det pagar ett antal olika stodsatsningar for att 6ka medicinsk och annan kom-
petens samt for att sakerstélla god vard och omsorg inom aldreomsorgen. Ex-
empel pa dessa finns i bilaga 2 langst bak i denna rapport.

Inom Socialstyrelsens uppdrag om att stodja omstéllningen i hdlso- och
sjukvarden till en god och nara vard pagar ocksa ett brett utvecklingsarbete
[77]. Det arbete som bara indirekt har baring pa uppdamda vardbehov for
malgruppen &ldre redovisas i bilaga 3.

Omstdalining fill en god och ndra véard under
pandemin

Socialstyrelsen har sedan 2019 uppdraget att folja omstallningen till en mer
nara vard i regioner och kommuner. Utgangspunkten ar de arliga dverens-
kommelser om god och nara vard som tecknats mellan regeringen och SKR.

Vissa delar av omstallningsarbetet i regioner och kommuner har bromsats
upp under pandemin, medan andra omraden utvecklats snabbare och paskyn-
dat utvecklingen mot en mer néara vard.

Vissa utvecklingsarbeten har behovt stéllas in eller skjutas fram, exempel-
vis arbete med kontinuitet, patientkontrakt och delaktighet. Aven vissa ut-
bildningsinsatser har fatt sta tillbaka.

Personal har under pandemin behdvt flyttas mellan verksamheter, vilket i
vissa fall har paverkat det strategiska kompetensforsérjningsarbetet.

De positiva aspekter som lyfts fram &r att:

« omstallningen ar etablerad i regionerna och att betydelsen av en mer néra
vard ar forankrad i regioners och kommuners arbete.

« arbetet med att skapa gemensamma malbilder mellan regioner och kom-
muner har fortsatt. Fler kommuner redovisar att man har en gemensam
malbild med regionen &n aret innan.
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« regionerna redovisar fler projekt och insatser pa det forebyggande och hal-
soframjande omradet jamfort med 2019. Vissa regioner arbetar tillsam-
mans med kommunerna med bland annat riktade insatser till specifika
grupper med riskfaktorer for 6kad framtida ohdlsa.

Fokus p& nya arbetssdtt och snabb utveckling av
digitaliseringen
Utveckling av nya arbetssatt ar en del i omstallningen till en nara vard som har
fortsatt under pandemin. Det ror exempelvis insatser for att minska undvikbar
slutenvard, som har intensifierats.
Mobila team och nya samarbetslésningar mellan vardcentraler, den kom-
munala halso- och sjukvarden och den specialiserade varden har utvecklats.
Med hjélp av digital teknik har nya metoder for konsultationer borjat an-
vandas for att 6verbrygga granser mellan regionernas primarvard och speci-
alistvard samt kommunal hélso- och sjukvard.

Insatser for forbattrad kompetensforsdrjining

Nya arbetssatt sisom kompetensvixling infors och utvecklas, genom att ar-
betsuppgifter omfordelas mellan yrkesgrupper eller att patienten styrs direkt
till en specifik kompetens utan mellanled.

Tolv regioner uppger hésten 2020 att de har brist pa allmanlékare. Flera
regioner arbetar med att utoka antalet ST-tjanster i allmanmedicin.

Regioner och kommuner arbetar fortsatt med olika utbildningsinsatser.
Mycket fokus ligger pa att utveckla ledarskapet samt att sakerstélla specia-
listkompetens inom en rad omraden genom att erbjuda specialistutbildningar
for exempelvis underskéterskor och sjukskdterskor.

Flera kommuner och regioner arbetar aktivt for att forbattra arbetsmiljon.
Flera av satsningarna har syftat till att bland annat erbjuda krisstod eller uto-
kade friskvardssatsningar med anledning av pandemin.

En majoritet av regionerna redogor for att covid-19-pandemin inte paver-
kat mojligheten for sjukskoterskor att paborja studier till specialistsjuksko-
terska eller barnmorska med utbildningsforman hosten 2020.
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Uppd&mda vardbehov inom
tandvarden

Tandvarden har en viktig roll i att frimja och uppratthalla en god munhélsa i
befolkningen. Majoriteten av befolkningen besoker tandvarden regelbundet
for planerade undersokningar och forebyggande tandvard. Regelbundna tand-
vardsbesok gor det mojligt att upptacka sjukdomar i munhalan pa ett tidigt
stadium vilket minskar de framtida behoven av tandvard.

Munhélsan i Sverige ar generellt sett god men det finns skillnader mellan
olika grupper. Socioekonomiskt svaga grupper har i storre utstrackning hog
risk for munsjukdomar som okar behovet for regelbunden tandvardskontakt.
Aldre personer har ocksa oftare hogre risk for munsjukdomar an yngre och &r
darfor i storre behov av en regelbunden kontakt med tandvarden.

Det finns en farhaga om att covid-19-pandemin kan ha lett till en minsk-
ning av de planerade tandvardsbesoken och forebyggande atgarder, vilket i
forlangningen kan leda till ett uppdamt vardbehov.

Uteblivha och avbokade besok

Antalet besok i tandvarden minskade kraftigt i samband med pandemins ut-
brott.*® Minskningen avtog successivt under hosten och fram till arsskiftet
2020/2021 (figur 9). Tydligast var minskningen bland personer 70 ar och
aldre. Antalet bestkare minskade i lika stor utstrackning hos mén och kvin-
nor, oavsett utbildningsniva eller inkomst [66]. Antalet besokare minskade
nagot mer inom Folktandvarden (27 procent) &n i privattandvarden (21 pro-
cent).

49 Enligt uppgifter fran Socialstyrelsens tandhélsoregister och Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit
(SKaPa).
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Figur 9. Antal besokare* i tandvdrden 2020 jamfort med 2019
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* Antal personer 24 &r och dldre som fatt statligt tandvardsstéd, samt barn och unga 3-19 ar
Kdalla: Kalla:SKaPa, Socialstyrelsens tandhdlsoregister 2021

P&verkan pd tandvdardsbesdk

Den kraftiga minskningen i antal besokare i borjan pa pandemin kan bade
forklaras av andringar av tandvardsklinikernas 6ppettider samt myndigheter-
nas rekommendationer for aldre och riskgrupper.

Under varen 2020 stangde manga tandvardskliniker for all annan vard &n
akuttandvard eller begransade sin verksamhet pa annat satt. Omfattningen av
nedstangningarna varierade mellan regionerna och mellan folktandvard och
privattandvard. Nedstangningar var vanligare bland folktandvardskliniker
medan fler kliniker i privattandvarden holl 6ppet med begransade 6ppettider.
Tandvarden begransade &ven sin verksamhet pa annat satt, till exempel ge-
nom att skjuta upp planerade besok for vissa patientgrupper eller att stélla in
vissa behandlingar.

I pandemins bérjan rekommenderade Folkhalsomyndigheten personer 70
ar och aldre att begransa sina sociala kontakter. | samband med det gick So-
cialstyrelsen ut med information om att rutinundersékningar och viss plane-
rad tandvard for patienter tillhdrande riskgrupper kunde skjutas upp i sam-
band med den hdga risken for smittspridning i samhéllet.

Under hosten stalldes planerade besok inte in i lika stor utstrdckning som
under varen, och det var inte tandvarden som tog initiativ till avbokningar utan
patienterna avbokade oftast sjalva sina besok. Oftast var det aldre och risk-
grupper som avbokade sina besok, bade i folktandvard och privattandvard.

Planerade tandvardsbehandlingar har
skjutits upp

I samband med den kraftiga minskningen av bestkare i tandvarden 2020,
minskade andelen besk som avsag planerade tandvardsbehandlingar. Regel-
bundna undersokningar och sjukdomsbehandlande atgarder minskade, vilket
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medforde en relativt storre andel tandutdragningar och behandlingar som
kravde antibiotikaforskrivning. Storst var forandringen bland personer 70 ar
och aldre, men liknande trender ses for alla aldersgrupper.

Pa nationell niva utfordes 23 procent farre regelbundna undersokningar
mellan vecka 11 och 51 ar 2020, jamfért med samma period aret innan. Sam-
tidigt skiljer sig regionerna at i vilka patientgrupper som har prioriterats.

Regionernas beddmning av uppddmda vardbehov

I en workshop med tandvardsnatverket® i maj 2021 stallde Socialstyrelsen
fragan om uppdamda vardbehov féreligger inom den regionalfinansierade
tandvarden. De flesta regioner har patientgrupper som inte har fatt all tand-
vard som de varit i behov av. Ett fatal regioner har hunnit utfora storsta delen
av den planerade tandvarden for sina olika patientgrupper. Omfattningen av
de uppdamda vardbehoven ser darfor olika ut i landets regioner.

Andringar i tandvardens verksamhet s& som 6kade krav pa social distanse-
ring, anpassning av lokaler och uppskjuten vard for vissa patientgrupper har
paverkat patientflodet under pandemin. Okad sjukfranvaro bland personalen
har ocksa haft en paverkan pa verksamheterna. Tandvardens totala kapacitet
har darfor minskad nagot under pandemin. Den tandvard som stalldes in i
borjan pd pandemin har darmed ocksa varit svar att jobba i kapp. En del reg-
ioner lyfter svarigheter i att rekrytera personal och resursbrist som en delfor-
klaring.

| majoriteten av regionerna har tandvard som utfors under narkos skjutits
upp pa grund av att tandvarden har haft svarigheter att fa tillgang till narkos-
resurser. Detta har skapat kade koer och paverkat vardbehov inom exempel-
vis barntandvard, orofacial medicin och kékkirurgi. Enligt regionernas be-
domning har de 6kade koerna bidragit till okad akuttandvard, exempelvis for
barn som inte fatt fullstandig behandling under narkos i enlighet med deras
behov.

| manga regioner har tandvard som utfors pa aldreboenden stallts in under
hela eller delar av pandemin. | samband med att besoksforbudet pa aldrebo-
enden infordes stoppades maéjligheten till att utfora bade munhalsobedém-
ningar och mobil tandvard. Regionerna marker darfor en minskning i utnytt-
jandet av det regionfinansierade tandvardsstodet Nodvéandig tandvard.

Det &r svart att skatta omfattningen av de uppdamda behoven, men i och
med att patientgruppen som &r paverkad har stora tandvardsbehov finns tro-
ligtvis ett omfattande behov som inte har tillgodosetts.

| de flesta regioner &r situationen inom barn- och ungdomstandvarden lik-
nande som innan pandemin. Négra av regionerna namner att koer till tandre-
glering har 6kat och &ven att kotid for friska vuxna har 6kat, eftersom dessa
patienter har lagst prioritering och darfor har hamnat langst bak i kon. En
osakerhet foreligger darfér om omfattningen av uppdamda vardbehov i den
patientgruppen.

50| tandvardsnatverket pa SKR sitter representanter fran Sveriges alla regioner.
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Farre regelbundna undersdkningar bland dem med
samre tandhdlsa

Det finns en tydlig koppling mellan tidigare munsjukdomar och en 6kad risk
for fortsatta munproblem. Antalet intakta tander® kan darfor anvéndas som
overgripande matt pA munhalsa och risk for munsjukdomar. Personer med
0-14 intakta tander kvar i munnen har ofta fatt manga av sina tander lagade
eller borttagna pa grund av munsjukdomar. Denna patientgrupp kan darfor
behdva komma oftare for undersékning an andra.

Antalet undersokningar under ar 2020 jamfort med 2019 minskade mest
bland de &ldsta med s&mst munhélsa. Det innebdr att de patientgrupper som
kan forvantas ha ett stort behov av regelbunden kontakt med tandvarden har
uteblivit fran besoken i storst utstrackning.

51 En intakt tand &r en kvarvarande tand som inte har konstaterade kariesskador som kraver en fyllning eller en lag-
ning. Den far inte ha nagon fyllning och inte heller protetiska ersattningar.
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Uppd&mda vardbehov - en
internationell utblick

De hdlsorelaterade konsekvenserna av pandemin ser olika ut i olika lander.
Det &r svart att hitta jamforbara uppgifter om i vilken omfattning de évriga
nordiska landerna paverkats av uppdamda vardbehov pa grund av pandemin.
| detta avsnitt ger vi darfor bara nagra korta exempel pa hur vard som ror an-
nat &n covid-19 har paverkats av pandemin. Utblicken géller for de nordiska
grannlanderna Danmark, Finland och Norge.

Respondenter fran Danmark, Finland och Sverige®? uppgav i Eurofounds
senaste undersokning att de inte har haft tillgang till medicinsk undersokning
och behandling i den omfattning de anser sig ha behévt under pandemin.
Detta forklaras bland annat med att vard stéllts in och av en radsla for att
smittas av covid-19 under besoket [78].

I WHO:s pulsundersékning fran april 2021 uppger 94 procent av 135 lan-
der att halso- och sjukvard som inte rér pandemin har paverkats. Mest paver-
kat uppges primarvard, rehabilitering, palliativ vard och vard som ges dver
langre tid (long-term care) vara [79]. Danmark uppger i undersokningen ha
haft vissa storningar inom specialistvarden. Finland uppger storningar inom
primarvarden, rehabilitering och vard som ges éver langre tid [80].

En dansk befolkningsstudie som omfattar de forsta 11 manaderna av co-
vid-19-pandemin visade pa en lagre sjukhusinlaggningsfrekvens under hela
studieperioden for vissa medicinska tillstand; till exempel sjukdomar i and-
ningsorganen och nervsystemet, cancer, hjartsvikt, akuta forsémringar av
kronisk lungsjukdom, sepsis och lunginflammation [81].

Enligt en norsk journalstudie minskade slutenvardsbesoken i Norge fran i
snitt 2 400 per dag fore pandemin till cirka 1 500 under inledningen av pan-
demin [82].

Skillnader vid aldreboenden i Norden

Coronakommissionen konstaterar att &ldreomsorgen (sérskilt &ldreboenden)
har drabbats hart av covid-19 i manga lander. | genomsnitt har 47 procent av
de covidrelaterade dodsfallen utgjorts av personer i dldreboenden. Givet den
hoga covid-19 relaterade dodligheten inom aldreboenden i manga lander
konstaterar kommissionen att det &r bekymmersamt att det finns sa begransad
internationell statistik och sammanstallningar av hur olika lander har forsokt
begransa smittspridning till och inom aldreboenden. Mycket tyder dock pa att
aldreomsorgen i flera lander statt illa rustad att mota pandemin. En mojlig
forklaring till skillnader i smittspridning och dodlighet mellan de nordiska
landerna handlar om ndr i tid som de olika landerna infort besoksrestrikt-
ioner, karantansregler for vardpersonal och mojlighet till saval skyddsutrust-
ning som testning.

52 Norge ingar inte i undersokningen som bara omfattar EU-lander.
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WHO och OECD har noterat att pandemin har lett till att resursméssiga
och organisatoriska brister inom &ldreomsorgen, som patalats under manga
ar, uppmarksammats. | de flesta lander ar aldreomsorgen underfinansierad,
med personal som ofta arbetar underbemannat och med lag I6n, osakra an-
stallningsforhallanden och otillracklig utbildning. | vara grannlander gar det
att se olika kombinationer av faktorer som forsvarar respektive underlattar
personalens mojligheter att utfora sitt arbete. Aven om olika aspekter av be-
manning, kompetens, anstallningsforhallanden och arbetsvillkor delvis pekar
at olika hall ar det troligt att personalen i svenska aldreboenden var mer ut-
l&mnade ndr pandemin brét ut i jAmforelse med de andra landerna.

Samtliga nordiska l&nders &ldreomsorg har drabbats av pandemin, och in-
fort restriktioner kring fysisk kontakt med de &ldre. Detta har med all sanno-
likhet lett till samre mojlighet till fysisk kontakt for vard och behandling, och
darmed till ett dolt behov pa grund av undantrangd vard for de aldre [83].

Sammanfattningsvis ar det mycket som tyder pa att manga lander, i likhet
med Sverige, kommer att behdva planer och resurser for att framover ta hand
om alla patienter som har behovt vanta pa vard och behandling, och som fort-
farande har ett behov av vard.

Hantering av uppdédmda vardbehov

Pandemin har paverkat personer med kroniska sjukdomar dubbelt, bade ge-
nom okad risk for komplikationer och dod pa grund av covid-19 och genom
samre tillgang till vard- och behandling [84]. Personer med en utsatt ekono-
misk situation, allmant samre halsa och hogre halso- och sjukvardsutnytt-
jande har visat sig ha en storre risk att inte fa tillgang till den halso- och sjuk-
vard som behdvs under pandemin, vilket dver tid kan leda till &nnu samre
livsvillkor och halsa for dessa personer [85]. Aven konsskillnader bor beak-
tas for att undvika att ojamstalldhet och ojamlikhet i vard och behandling for-
vérras av pandemin [86].

Pandemin innebar stora utmaningar for halso- och sjukvardssystemen glo-
balt. Halso- och sjukvardspersonal har en central roll i systemet att hantera
pandemin parallellt med annan vard och behandling, men de hér samtidigt
till de mest sarbara for infektion och psykisk ohélsa pa grund av sin yrkes-
massiga exponering [87]. Enligt OECD synliggor pandemin betydelsen av att
satta primarvarden i centrum for halso- och sjukvardssystemen for att kunna
hantera ovantade 6kningar av efterfragan pa vard och behandling och samti-
digt uppratthalla kontinuiteten i varden for alla. En stark primarvard som har
organiserats i multiprofessionella team med mdjlighet till utveckling, som &r
integrerad med annan vard och omsorg och som stdds av digital teknik och
val utformade incitament bidrar till ett hallbart halso- och sjukvardssystem
som kan hantera storre kriser enligt organisationen [84].

Ett EU-program med inriktning mot langsiktiga EU-atgarder for halsoom-
radet med anledning av pandemin har startats for perioden 2021-2027. Det
har dven tagits beslut om ett arbetsprogram for 2021. Arbetsprogrammet ut-
gar fran fyra omraden: sjukdomsforebyggande atgarder, krisberedskap,
halso- och sjukvardssystem och digitalisering (det senare med cancer som ett
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overgripande tema). EU péapekar att halsofragor ar amnesoverskridande, vil-
ket innebar att flera av EU:s andra program, strategier, instrument och atgar-
der kompletterar denna satsning [88, 89].

| Socialstyrelsens arbete med postcovid har myndigheten kontinuerligt ta-
git del av andra landers arbeten. Det har dock inte gjorts nagon systematisk
sammanstéllning om hur olika lander angripit fragan. WHO arbetar just nu
med att definiera tillstandet postcovid, samt tar del av erfarenheter och olika
nationella dokument. Nar denna rapport publiceras har ingen rapport fran
WHO annu sammanstallts.
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Insatser for att méta uppddmda
och fordndrade vardbehov

I den forsta delen av rapporten presenterades en nationell I&gesbild dver
hélso- och sjukvardens uppdamda vardbehov under pandemin inom den reg-
ionalt och kommunalt finansierade halso- och sjukvarden. Den samlade l-
gesbilden visar att varden har paverkats pa en rad olika satt och att det fram-
for allt handlar om att behov och utmaningar som fanns redan innan pande-
min har forstarkts. Exempelvis har vardkoerna okat [2] och ojamlikheten i
hélsoforhallanden mellan olika socioekonomiska grupper i befolkningen har
forstarkts [5]. Samtidigt finns det exempel pa att pandemin har bidragit till att
varden snabbt har stallt om och arbetar pa nya sétt, till exempel digitalt, for
att kunna tillgodose uppkomna vardbehov. Pandemin har hittills ocksa fort
med sig nya vardbehov i form av post-covid patienter och insatser relaterade
till vaccineringen.

Vi befinner oss fortfarande i en pandemi. Eftersom det inte kan uteslutas
att nya mutationer fortsatter att spridas och skapar nya smittvagor och ef-
tersom effekterna av olika medicinska insatser fortfarande &r oklara finns det
inte en fullstandig och entydig bild av hur framtida vardbehov kan komma att
utvecklas. Vad till exempel konsekvensen blir av att farre &n normalt genom-
gar cancerscreening ar fortfarande oklart, men det finns en uppenbar risk att
det kommer ett antal cancerfall som inte upptacks sa tidigt som det vore
onskvart. Det kan pa sikt ge konsekvenser for saval patienter som for hélso-
och sjukvarden. | samhallet ses vissa indikationer pa en 6kad psykisk ohélsa
bland befolkningen generellt och beroende pa pandemins utveckling kan
detta komma att forandras. Lagesbilden ger en dversikt dver hélso- och sjuk
varden for den breda befolkningen. Samtidigt finns det vardbehov exempel-
vis bland utsatta grupper som vi inte vet tillrackligt mycket om pa grund av
att kunskapslaget fortfarande &r begransat och under utveckling.

Behov av insatser utifrdn den samlade IGgesbilden

I denna del av rapporten presenteras arbetet med att identifiera &ndamalsen-
liga och effektiva insatser pa nationell och regional niva for att omhanderta
patienters behov pa kort och lang sikt. De insatser som foreslas ar darfor dels
inriktade pa att méta behov hos de grupper som blivit mest negativt paver-
kade av pandemin, dels skapa 6kad kapacitet i halso- och sjukvarden. De
olika forslagen till insatser sorteras in under sex insatsomraden: Halsofram-
jande och rehabilitering, Nara vard, Patientinflytande, Kompetensforsérjning,
Kapacitetsstyrning samt Kunskapsstyrning. Aven om till exempel halsofram-
jande och rehabilitering och patientinflytande ingar i det storre arbetet med
omstallningen till en mer néra vard har vi valt att presentera dessa insatsom-
raden separat for att tydliggora kopplingen till var lagesanalys. Uppdelningen
i sex insatsomraden tydliggdr ocksa hur insatser ar riktade mot behov pa kort
och lang sikt. De forslag till insatser som har gar under benamningen néra
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vard ar sadana som grundlaggande forandrar strukturen i arbetsdelning och
samarbete mellan olika vardnivaer.

Utifran den samlade lagesbilden framgar att den akut nédvandiga varden i
hog grad har kunnat uppratthallas, men att andra vardbehov och preventiva
insatser fatt sta tillbaka under pandemins forsta ar. Som en konsekvens av
detta kommer dessa uppdamda behov fortsatt att paverka halso- och sjukvar-
den under en tid framover.

Av lageshilden framgar att pandemin har forstarkt kompetensforsorjningen
som en av vardens stora utmaningar. Vidare framgar det att ett stort antal
aldre personer har blivit socialt isolerade och fysiskt inaktiva och darmed fatt
forandrade eller utdkade behov av fysisk aktivitet och rehabiliterande insat-
ser. Ett annat tydligt monster &r att redan socioekonomiskt utsatta grupper i
hogre utstrackning paverkats negativt av pandemin och att dessa grupper har
forstarkta behov av hélsofrdmjande och forebyggande insatser.

Personer som befinner sig i kommunal vard har paverkats negativt av pan-
demin genom uteblivna hélsoframjande och fysiska aktiviteter med 6kade be-
hov av rehabiliteringsinsatser for att undvika allvarligare sjukdomstillstand.
For flera patientgrupper med kroniska sjukdomar som diabetes, astma och
kroniskt obstruktiv lungsjukdom har regelbundna kontroller i vissa fall satts
ut och antalet demensutredningar har minskat.

Halso- och sjukvardspersonal, framst i kommunal hélso- och sjukvard och
inom specialistvarden, har varit tvungna att forandra arbetssétt for att minska
smittspridningen och i vissa fall byta arbetsuppgifter for att ta hand om ett
tidvis stort antal covid-19-patienter. Framst inom den kommunala hélso- och
sjukvarden har insatser som gjorts inte varit tillrackliga. Lakarmedverkan
fran den regionala hélso- och sjukvarden har inte motsvarat behoven, vilket
medfort risker for patientsakerheten. Manga riskforebyggande och rehabilite-
rande aktiviteter har behovt stallas in, vilket pa sikt kan komma att ge upp-
hov till nya vardbehov. Pandemin har ocksa visat pa brister i bade kapacitet
och kompetensniva inom den kommunala halso- och sjukvarden.

Insatser for att tillgodose identifierade
behov frén IGgesbilden

FOr att battre moéta de behov som har identifierats genom den beskrivna 18-
gesbilden behover vardens kapacitet 6kas. Den centrala resursen i hélso- och
sjukvarden utgors av dess personal vilket gor kompetensforsorjningen cen-
tral. For att sakerstalla kompetensforsorjningen pa kort och lang sikt av yr-
kesgrupper som utgor flaskhalsar i sjukvardsflodet kan sarskilda insatser vara
motiverade. Det kan handla om sarskilda utbildningssatsningar for att utoka
antalet ST-tjanster i allmanmedicin, som utgor en central yrkesgrupp for att
mojliggora omstallningen till nara vard. Det finns dven ett behov av hogre
andel legitimerad personal i kommunal halso- och sjukvard samt en 6kad l&-
karmedverkan i kommunal halso- och sjukvard. De flesta kompetensforsérj-
ningsinsatser har effekt forst pa langre sikt, som utbildningsstad till sjuksko-
terskor. Pa kortare sikt kan kompetensvéxling ske fran yrkesgrupper dar be-
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gransad tillgang rader till andra yrkesgrupper. Vid 6verforing av arbetsupp-
gifter &r det viktigt att personalens utbildning och kompetens sékras for att
undvika patientsakerhetsrisker. For att sakerstalla goda och langsiktigt hall-
bara forutsattningar for vardpersonalen behévs ocksa méjligheter till ater-
hamtning pa arbetsplatserna.

Pa langre sikt behover mer goras for att 6ka sjukvardens kapacitet och pro-
duktivitet for att bidra till att minska akuta behov av specialiserad vard. Myn-
dighetens bedémning dr att de arbetssétt som ar centrala fér omstéllningen
till en ndra vard ocksa bidrar till en langsiktigt mer effektiv vard. For att
minska de uppdamda vardbehoven till foljd av pandemin behover dessa nya,
effektivare arbetssatt snabbare och bredare inforas i de normala rutinerna i
regionerna.

| den pagaende omstallningen mot néra vard har vissa regioner kommit
langre &n andra. Det handlar bland annat om fortsatt etablering av fast lakar-
kontakt, fast vardkontakt, patientkontrakt, men aven om mobila team och di-
rektkonsultation.

Att stélla om till dessa arbetssatt kan ta olika tid i regionerna, vilket inne-
bér att dessa insatser bidrar till att hantera de uppdamda vardbehoven framfor
allt pa Iang sikt. Pa kortare sikt kan ett fokuserat arbete med att analysera
vardbehovens aktualitet och lagga samman mindre vardenheters vantelistor
till regionalgemensamma underlatta mojligheten att prioritera patienter med
storre behov. Gemensamma patientfloden leder ofta till en dkad effektivitet,
nagot som beskrivits i lagesanalysen for BUP-verksamheternas satsning pa
projektet ”En vig in”.

Digitaliseringen kan ocksa mobilisera patienternas medverkan och mojlig-
het att sjalva boka tider via webbtidbokning och ddrmed bidra till att avlasta
administrativa funktioner inom halso- och sjukvarden. Dock behover alterna-
tiva vagar som till exempel telefonkontakt sakerstéllas for att undvika att ett
digitalt utanférskap skapas for vissa patienter.

| arbetet med att stodja patienterna med deras vardbehov beskrevs i lagesa-
nalysen arbetet som utfors av vardlotsar. Utdver det mer direkt stodjande ar-
betet behdvs mer omfattande insatser for att informera patienterna om deras
rattigheter och mojligheter att soka vard utifran vardgarantins forutsattningar.

Manga av vara forslag i lagesbilden sammanfaller med forslag i regioner-
nas handlingsplaner respektive forslagen i delbetdnkandet VVagen till 6kad
tillganglighet — langsiktig, strategisk och i samverkan (SOU 2021:59) fran
Delegationen for dkad tillganglighet i halso- och sjukvarden, som kort redo-
gors for héar nedan innan den sammanfattande diskussionen presenteras.

Forslag fill insatser i regionernas handlingsplaner for
tillg@nglighet

Inom ramen for uppdraget har vi gatt igenom och analyserat regionernas
handlingsplaner for att fa en bild av hur regionerna prioriterar for att uppna
olika tillganglighetsmal. Utifran handlingsplanerna kan vi konstatera att reg-
ionerna har identifierat produktions- och kapacitetsplaneringen och digitali-
sering som centrala insatsomraden for att oka tillgangligheten generellt, men
ocksa med tanke pa uppdamda vardbehov till foljd av covid-19. Samtliga
regionplaner innehaller insatser som berdr omstallningen mot néra vard som
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ocksa kan bidra till battre tillganglighet. De insatser som namns i flertalet
handlingsplaner &r fast vardkontakt och patientkontrakt, mobila team och
tydligare samverkan med kommuner. Ett fatal regioner anger halsoframjande
samtal som en metod att minska inflodet och darmed bidra till battre tillgang-
lighet. Flera av de regioner som genomfor dessa samtal har daremot inte tagit
upp det som en insats i handlingsplanen for att forbéattra tillgangligheten.

En insats som bara namns i ndgon enstaka handlingsplan ar direktkonsul-
tation®® med specialistvard i primérvard, ndgot som anvénds i stallet for re-
misser till specialiserad vard.

En annan insats som regionerna arbetar med &r egenmonitorering, en form
av digital tjanst som mojliggor for patienter med kroniska sjukdomar att fa en
nara och kontinuerlig bevakning av deras halsotillstand utifran ett antal para-
metrar och darmed mojliggor direkta, preventiva vardatgarder utifran patien-
ternas forandrade halsotillstand. Tio regioner namner egenmonitorering som
en insats i handlingsplanerna for att minska behovet av akutsjukhusvérd.>*

Forbattringsarbeten for effektiva floden och processer lyfts ocksa fram lik-
som implementering av nationella riktlinjer och personcentrerade samman-
hallna vardfarlopp.

Forslag till insatser — Delegationen for dkad
tillganglighet i halso- och sjukvdarden

Delegationen for dkad tillganglighet i halso- och sjukvarden har i uppdrag att
verka for okad tillganglighet i halso- och sjukvarden, med sarskilt fokus pa
kortare véntetider. Deras uppdrag ar inte primart relaterat till covid-19, aven
om de i sitt forsta delbetdnkande konstaterar att covid-19 ytterligare bidragit
till forsamrade vantetider. Delegationen foreslar i sitt delbetankande Véagen
till okad tillganglighet — langsiktig, strategisk och i samverkan (SOU
2021:59) en rad olika forslag for att stimulera och forbéttra tillgangligheten i
varden. Bland annat foreslas att regeringen och regionerna gemensamt bor
planera for ett langsiktigt tillganglighetsarbete. Arbetet bér omfatta arliga
regionala handlingsplaner och arliga uppféljningar. Statens uppféljning av
det gemensamma strategiska tillganglighetsarbetet, genom 6verenskommelse
med SKR, bor bland annat besta av en arlig rapport fran regionen gallande
om insatserna i den regionala handlingsplanen for tillganglighet har genom-
forts och hur resultatet ar i forhallande till regionens mal. Regeringen fore-
slas tillsatta en kommitté for regelbunden aterkommande uppféljning och di-
alog med varje region kring regionens tillgdnglighetslége och resultat i for-
héllande till den regionala handlingsplanen. Férutom detta ramverk som ska
garantera ett systematiskt och langsiktigt arbete med tillganglighet namns ett
antal mer konkreta forslag som sannolikt paverkar sjukvardens kapacitet ge-
nerellt, men &ven specifikt att pa kort sikt béttre klara av de uppdamda vard-
behoven till foljd av covid-19. Ett av dessa forslag &r foljande:

+ Regeringen ska under 5 ar stimulera ett regiongemensamt utvecklings- och
forbattringsarbete genom pilotverksamheter inom olika omraden for okad

53 Direktkonsultation innebér ett digitalt trepartssamtal med patient, priméarvérd och specialistvard.
54 Sjutton regioner har pagéende projekt med egenmonitorering enligt SKR, Det innebér att sju regioner inte tagit upp
sitt pdgéende arbete med egenmonitorering i sin handlingsplan.
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kapacitet och effektivitet i halso- och sjukvarden. M6jliga omraden for
regiongemensam pilotverksamhet kan vara produktions- och kapacitetspla-
nering och samordnade upphandlingar (s. 26).

Produktions- och kapacitetsstyrning (PoK) innebdr att ett flertal relaterade
aktiviteter genomfors for att styra och matcha efterfragan och kapacitet sa att
ett sa stort patientgenomflode som &r langsiktigt hallbart uppnas. Produkt-
ions- och kapacitetsstyrning sker i dag ofta ofullstandigt i regionerna [90,
91]. For att fa effekter av PoK kravs ett standigt pgaende arbete med att
folja inflodet, aktivt styra den dagliga och veckovisa produktionen for att
moéta inflodet och sakerstélla kapacitet med kompetensmatchade team s att
det blir en sjalvklar del av verksamheten och verksamhetens kultur. Utifran
de diskussioner som Socialstyrelsen fort med regioner och den nationella
samverkansgruppen for uppféljning och analys beddms att en gemensam mo-
dell med definierade termer och begrepp pa nationell niva bor tas fram i sam-
arbete mellan regioner i regi av SKR. Denna modell kan sedan anvéndas i de
regionala arliga handlingsplanerna. Samordnade upphandlingar 6ver region-
granser av privata vardgivare mojliggor for mindre regioner att ta del av det
utbud som nu &r koncentrerat till de storre regionerna.

Detta forslag har forts fram av regionerna som ett sétt att starka forutsatt-
ningarna for de mindre regionerna att hantera de uppdamda vardbehoven i
den delrapport som Socialstyrelsens dverlamnade till regeringen 15 juni 2021
om regeringsuppdraget att stodja regionernas hantering av uppdamda vardbe-
hov samt félja och analysera vantetider i halso- och sjukvarden.

Ett annat forslag i delbetdnkandet SOU 2021:59 for att mildra effekterna
av uppdamda vardbehov till foljd av pandemin ar 6kade krav pa regionerna
att informera patienter om vardgarantin och involvera patienter i olika val-
mojligheter for vard:

+ Regionen bor ha en skyldighet att informera patienten om vardgarantins
villkor i olika avseenden. Informationen bor bland annat omfatta villkor
vid vard i annan region, vid av- eller ombokning och nér patienten pa eget
initiativ bokar vard (s. 26).

Vid hanteringen av de kder som uppstatt pa grund av covid-19 behdver pati-
enterna involveras mer aktivt for att sdkerstélla behovens aktualitet och moj-
liga alternativa behandlingar. Vissa regioner arbetar proaktivt med sa kallade
vardlotsar for att involvera patienterna, men arbetet sker inte i samtliga reg-
ioner. Innebdrden i vardgarantin behover ocksa fortydligas pa ett satt som an-
véands generellt av samtliga regioner i kommunikation med patienter for att
undvika att ojamlika forhallanden skapas [60].

Strategiska insatsomraden for att bdttre
tillgodose uppddmda vardbehov

Utifran den samlade lagesbilden som presenteras i denna rapport har en sam-
manstéllning av ett antal aktuella och specifika forslag pa insatser gjorts. Am-
bitionen med dessa insatser ar att forbattra tillgangligheten generellt for alla,

UPPDAMDA VARDBEHOV
SOCIALSTYRELSEN

79



det vill sdga en bred ansats for forbattrade floden for att fa in s& manga patien-
ter som mojligt in i systemet igen, men samtidigt fokuserat adressera de mest
behdvande som aldre, kroniskt sjuka och sarskilt utsatta grupper. De enskilda
forslagen har i manga fall redan prévats praktiskt i lokala eller regionala sam-
manhang med goda resultat och bedéms om de sprids kunna ge storre bidrag
till att adressera de uppdamda vardbehoven till féljd av covid-19.

| detta avsnitt anger vi sex strategiska insatsomraden for att hantera de
uppdamda vardbehoven. Senare i tabell 5 beskrivs olika forslag pa insatser
inom ramen for dessa insatsomraden med en uppskattning av hur insatserna
beror efterfragan av vard pa kort och 1ang sikt. Vissa insatser kraver storre
forandringar som kan ta langre tid innan effekter pa behov och efterfragan
kan ses. Hur snabbt olika insatser kan ske beror pa hur dessa prioriteras och
tilldelas resurser vilket innebdr att tidsuppskattningarna har viss osakerhet.
Det ar i nulaget totalt 26 olika forslag som beror foljande omraden; Halso-
framjande och rehabilitering, Nara vard, Patientinflytande, Kompetensfor-
sorjning, Kapacitetsstyrning samt Kunskapsstyrning. Digitalisering gar in un-
der flera av dessa omraden. Majoriteten av forslagen till insatser inom dessa
strategiska insatsomraden &r pagaende arbeten som kan tankas behova spri-
das nationellt och nagra insatser for att starka tillgangligheten har redan upp-
marksammats fran statligt hall. Regeringen har i regleringsbrevet for 2021 till
exempel gett Socialstyrelsen i uppdrag att under 2021 férdela 609 miljoner
kronor i statsbidrag till kommunerna for att motverka ensamhet bland aldre
och for 6kad kvalitet i varden och omsorgen om personer med demenssjuk-
dom samt statsbidrag om 150 miljoner kronor till kommunerna, att anvanda
under 2021 for att starka forutsattningarna for att personalen som arbetar
inom kommunal halso- och sjukvard samt dldreomsorg till foljd av belast-
ningarna som uppstatt pa grund av covid-19.

. o . .
Systemperspektiv och langsiktighet
| utarbetandet av andamalsenliga och effektiva insatser ar utgangspunkten att
bade insatser som primart bedoms ha effekt pa kort sikt och insatser pa
langre sikt, som omstéllningen av svensk hélso- och sjukvard mot en mer
nara vard, behover ske parallellt. Ett centralt tema i flera foreslagna insatser
ar att tidigare och béttre ta hand om patienters vardbehov innan det gar sa
langt att de blir akuta och maste tas om hand inom den specialiserade varden
eller leder till langvarig sjukskrivning. Detta innebér en satsning pa riktade
halsosamtal till identifierade risk- eller aldersgrupper, rehabiliteringsinsatser,
mobila team samt insatser med digitala stod for egenmonitorering. En vasent-
lig effekt av dessa insatser &r ett sannolikt minskat inflode till akutsjukhusen
och den 6vriga specialiserade varden, som i sin tur kan frigora kapacitet for
de planerade operationer och atgarder som fatt sta tillbaka pa grund av hante-
ringen av covid-19-patienter. Har foljer en beskrivning av de omraden for in-
satser for att adressera uppdamda vardbehov till foljd av covid-19 som identi-
fierats utifran uppdragets formuleringar och den samverkan som skett med
andra myndigheter och aktorer i projektet.
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Halsofrdmjande insatser och rehab for battre
folkhdlsa

Befolkningsundersokningar som redovisas i lagesanalysen visar att pandemin
har medfort tendenser till social isolering, mer stillasittande, sdmre matvanor
och nagot ckade psykiska besvdr. | Sverige fanns det redan fore pandemin
tecken pa att halsoklyftorna i befolkningen 6kade. Utbrottet av covid-19 ris-
kerar att forstarka dessa skillnader. Det &r darfor viktigt att starka det hélso-
framjande arbetet, inte minst inom primarvarden.

Insatser som kan bidra till att adressera manga av de beskrivna negativa
hélsokonsekvenserna som uppstatt ar rehabinsatser for sarskilda grupper,
aldre som blivit fysiskt inaktiva, men ocksa post-covid-patienter. Rehabinsat-
ser kan ske genom digitalt understodda och strukturerade insatser av atgarder
for att mobilisera kroppens muskler och vavnader. Genom rehabinsatser kan i
vissa fall aven storre operativa ingrepp undvikas och risken for uppkomst av
kroniska sjukdomar minskas eller forskjutas framat i tiden. Det finns redan
digitala stod for rehabilitering dar insatsen gérs mer socialt interaktiv och ef-
fektiv och som ndmns i regionernas handlingsplaner.

Patienter som uppvisar post-covid symptom behdver fa stod som ér till-
gangliga for hela sjukvarden oberoende av organisatoriska granser. Behand-
lingsstod som utformats for att fungera framst i primarvarden skulle ocksa
kunna utvecklas till digitala hjalpmedel for att samtidigt underlatta en konti-
nuerlig uppféljning av patienterna. | flera andra lander har en nationell, syste-
matisk insats for utvardering av halsoappar i hélso- och sjukvarden visat sig
effektivt som i till exempel England [92]. | Sverige har ingen motsvarande
nationell satsning gjorts pa att utvardera och upphandla medicinska appar.

En annan insats som pa langre sikt bidrar till att minska belastningen pa
sjukvarden ar halsosamtal for att paverka levnadsvanor géllande kosthall-
ning, somn, alkohol, tobak och sa vidare [93]. Samtalsbehandlande insatser
som halsosamtal kan leda till béttre levnadsvanor och mindre sjukvardsbe-
lastning och kan ske digitalt eller per telefon fér 6kad produktivitet [94, 95].
For att sakerstélla att de grupper som ar mest i behov av dessa insatser far ta
del av dem behdver regionerna aktivt bjuda in dessa grupper till hdlsosamtal
och rehabiliterande insatser.

Ndara vard for battre tillgdnglighet, kontinuitet och
delaktighet

Tanken med nara vard ar att géra varden mer tillganglig och kontinuerlig uti-
fran patientens forutsattningar. Det handlar om en ny vardlogik som utgar
ifran patientens behov och gor primarvarden till navet i varden i stallet for att
utga ifran en alltmer specialiserad sjukhusvard som ofta organiseras efter in-
dustriell verksamhetslogik med kder, scheman och sekventiell behandling. |
manga fall kan denna forandring i vardlogik stodjas av digitala l6sningar och
minska behovet av upprepade sjukhusvistelser, vilket ocksa medfor att sjuk-
husets resurser frigors till den specialistvard som endast kan ske i en sjukhus-
miljo. Genom att avlasta sjukhusvarden frigors resurser for till exempel oper-
ationer som fatt sta tillbaka under pandemin.
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Under pandemin har de digitala vardbesoken okat kraftigt. Aven om moj-
ligheterna till digitala besok inte kan nyttjas av alla patientgrupper (till exem-
pel vissa grupper med funktionsnedsattningar) och det inte ar val belyst ifall
patienter upplever att distansbesoken tillgodoser deras vardbehov, & myndig-
hetens bedomning att mojligheten till distansbesok uppskattas av manga pati-
enter. Alla patientgrupper kan eller vill inte nyttja digitala besok. Fullgoda al-
ternativ maste darfor finnas tillgangliga. Distansbesoken anvands dock idag
mer som ett alternativ for aterbesok och mindre for nybesok. Genom en mer
kontinuerlig kontakt med patienter som lider av kroniska sjukdomar kan en
béttre egenvard stodjas, insatser i hemmet géras som forhindrar sjukhusin-
laggning eller akutbesok. Detta kan framjas genom fast vardkontakt och pati-
entkontrakt, egenmonitorering och vid behov insatser i hemmet av mobila
team. Teknisk infrastruktur som utvecklas av Inera mojliggor flerpartssamtal
eller direktkonsultation som underlattar sa att primarvarden kan fungera som
navet i patienternas halso- och sjukvard och samverka med patienten, annan
hélso- och sjukvard och socialtjansten i enlighet med intentionerna i propo-
sition 2019/20:164 Inriktningen for en nara och tillganglig vard — en primar-
vardsreform [97].

Regionernas insatser for en mer strukturerad och enhetlig dokumentation
och det pagaende inrattandet av gemensamma vardinformationsystem har be-
tydelse for mojligheten till uppféljning pa olika nivaer och kan dven minska
den administrativa bordan i halso- och sjukvarden och darmed frigéra arbets-
tid och kapacitet.

Patienter och anhériga som medskapare i varden

Den nara varden ska 0ka patientens delaktighet, men patientens inflytande
behover starkas i alla halso- och sjukvardens verksamheter, dven inom speci-
alistvarden. Manga digitala I6sningar som till exempel Nationell vardgivar-
databas med information om aktuell kapacitet som tillgangliggors publikt till
patienter via 1177 kan bidra till att patienter sjalva kan soka vard efter sina
behov. En annan digital 16sning som 6kar patienters och anhdorigas inflytande
ar Webbtidbok som mojliggor for patienter och anhdériga att direkt boka, av
eller omboka besok. Vardlotsar har hittills framst arbetat utifran verksamhet-
ens ambition att uppfylla vardgarantins krav snarare an att utga ifran patien-
ters och anhorigas intressen, dven om dessa aspekter till stor del sammanfall-
ler. Genom att ge vardlotsrollen en mer utpraglat patientstodjande roll som
utgar ifran patientens perspektiv starks patienters och anhdrigas inflytande i
varden. Ett annat forslag som redan omsatts i viss utstrackning i ett antal reg-
ioner & majligheten for anhoriga att delta vid digitala vardmoten [97]. Tek-
niken som utvecklas av Inera togs initialt fram for att stodja multidisciplinara
konferenser inom cancervarden, men anvands ocksa for direktkonsultation
inom Borgholmsmodellen [98]. Aven om detta férslag sorteras in under det
strategiska insatsomradet Nara vard, innebar majligheten for anhoriga att
delta i digitala flerpartsmoten en storre mojlighet att vara med och paverka
varden for den berdrda patienten.
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Kompetensforsorining som stdrker vérdkapacitetens
karna

Redan fore pandemin har kompetensfoérsorjningen under en langre tid utgjort
en av vardens stora utmaningar. | Socialstyrelsens analysrapport som publi-
cerades 11 maj 2021, Analys av forsta och andra covid-19-vagen — produkt-
ion, kder och vantetider i varden, beskriver regionerna kompetensbrist och
utlaning av personal till covid-19-varden som en av anledningarna till att var-
dens produktion minskat under covid-19-pandemins forsta och andra vag.
Brist pa till exempel sjukskoterskor kan leda till att antalet vardplatser inte
kan uppratthallas vilket i sin tur paverkar mojligheterna till operationer. Aven
om det pa langre sikt gar att andra pa var vard ges sa att efterfragan pa viss
kompetens andras (till exempel mindre behov av vardplatser och sjukskoters-
kor pa sjukhus) sa galler det att utnyttja befintlig och sarskilt kritisk, begréan-
sad kompetens effektivt. Andra brister i kompetensforsorjningen som fram-
forts i bland annat VVardkompetensradets analys ar tillgangen pa legitimerad
personal och specialistkompetens inom kommunal halso- och sjukvard, brist
pa allménlakare och behovet av en nationellt sasmmanhallen analys av utbud
och efterfragan pa olika yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden [52].

En insats som kan lsa brist pa en viss yrkeskategori ar kompetensvaxling,
dvs. att arbetsuppgifter skiftas fran en yrkesgrupp till en annan. Vissa arbets-
uppgifter ar reglerade i forfattning, men det finns i 6vrigt fa regler om vem
som far gora vad i hélso- och sjukvarden och tandvarden. En grundlaggande
forutsattning for god och saker vard &r att personalen har adekvat kunskap
och kompetens for sina arbetsuppgifter. Vardgivaren ansvarar for att den per-
sonal som utfor en viss arbetsuppgift ocksa har den utbildning och traning
som behovs for uppgiften. Utbildningen bor ocksa omfatta kdnnedom om ris-
ker for patientsékerheten.

En statligt framjad kompetensforsdrjningsinsats som tar langre tid innan
effekten blir synlig ar utbildningsstod, att med bibehallen 16n kunna studera
vidare till specialistsjukskdterska eller satsningar for att avhjéalpa identifie-
rade flaskhalsar for omstéllningen mot nara vard, till exempel allmanlakare i
primarvarden.

Ett omrade som anses ha sarskilt behov av kompetensforstarkning ar kom-
munal halso- och sjukvard med medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) och
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR), och béttre samverkan med l&kar-
insatser fran regionerna. Férutom insatser for att vaxla mellan olika typer av
befintlig kompetens, uppgradera tillgangen pa legitimerad kompetens eller ut-
veckla ny kompetens bor insatser som kan bidra till att skapa en bra arbets-
miljo for att behalla befintlig kompetens inom varden 6vervagas. Insatser for
att framja ett narvarande ledarskap och tillgang till handledning i kommunal
hélso- och sjukvard och omsorg &r centralt for battre arbetsmiljo och battre
forutsattningar for kvalitet. | den kommunala halso- och sjukvarden finns en
nara samverkan med omsorgspersonal, vilka ofta utfor insatser pa delegation
av legitimerad personal. Darfor &r kompetenshdjande insatser for omsorgsper-
sonal i kommunerna ocksa av betydelse for att stérka vardens karna.
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Effektivare vard genom bdttre kapacitetsstyrning

Covid-19 har lett till Iangre véantetider och vardkoer an fore pandemin. Trots
olika insatser for att hantera situationen kommer de uppdamda vardbehoven
sannolikt inte kunna reduceras med mer &n att nya arbetssatt och processer
infors mer konsekvent. Regionerna har under de senaste tio aren i varierande
utstrackning arbetat med produktions- och kapacitetstyrning, och anger ocksa
i sina handlingsplaner att intensivare arbete med produktions- och kapacitets-
styrning ska bidra till battre tillganglighet. Aven Myndigheten for vard och
omsorgsanalys framhaller behovet av mer regiongemensam och i vissa fall
aven nationell produktions- och kapacitetsplanering [4]. Grundtanken med
detta ar att varje verksamhet ska arbeta mer aktivt med att forsta inflodet, vil-
ken daglig arbetstakt som krévs for att tillgodose inflédet och hur befintliga
resurser kan kombineras pa effektivare satt for att uppna 6kad kapacitet och
ett hogre uthalligt patientflode.

For att uppna en battre tillganglighet behover verksamheterna IT-system
som hjélper dem se hur det verkliga, aktuella inflédet ser ut och férandrar sig
over tid, sa att patienter kan ges vard efter deras prioritet och kapaciteten kan
skapas for att matcha behoven.

Trots insatser for att kvalitetssakra sitt inflode sa att patienter pa vantelis-
tan &r aktuella och remisser ar korrekta kan forandringar ske i patienters be-
hov eller verksamheters forutséattningar.

De flesta verksamheter har pa grund av covid-19 en lang lista av vantande
som kan vara svar att arbeta bort och kraver resurser att administrera. Med en
klar bild éver inflédet och matchning av inflodet genom motsvarande kapa-
citet kan det tydliggoras vilken daglig produktionstakt som maste hallas.

Pa nationell niva behdver kvaliteten i den nationella vantetidsdatabasen
forbéattras och insatser som befolkningsundersokningar [4] och simulerings-
ansatser overvagas for att utveckla formagan att battre prognosticera utveckl-
ingen av inflodet pa kort och lang sikt. Genom att gora tillganglighetsdata for
olika vardgivare lattare tillgangligt for patienter, till exempel via 1177 och e-
tjansten Webbtidbok kan patienter sjalva boka besck dar tillgangen ar bast
och pa sa satt skapa en viss effektivitetsskapande marknadsmekanism [99].

Generellt for produktionsstyrning &r att minska antalet olika fléden genom
sammanlaggning av flodena som leder till mindre variation, farre flaskhalsar,
storre floden och darmed hogre kapacitet. Det finns regioner som har belyst
att atgarder sasom regiongemensamma operationsfloden och produktionska-
pacitet anvands som satt att hantera de uppdamda vardbehoven. Forbattrad
digital infrastruktur kan ocksa bidra till hogre produktivitet, till exempel ge-
nom direktinmatning av patientuppgifter i kvalitetsregister eller att kommu-
ner kan anvénda digitala hjalpmedel.

Delegationen for dkad tillganglighet i halso- och sjukvarden pekar pa ett
fortsatt behov att inforliva, 6ka och sprida kunskapen om dessa arbetssétt och
prova insatserna bredare i fler regioner och genom erfarenhetsutbyte mellan
regioner [60]. Samarbete Gver regiongranser kan leda till effektiviseringar,
men det kréver kvalitetssdkrade och aktuella uppgifter om fri kapacitet och
rutiner for hur patienter ska fa hjalp av lotsar med information om sin vard
inom eller utom regionen. Regiondvergripande upphandlingar av privata
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vardgivare kan méjliggora for mindre regioner att fa tillgang till privata vard-
givare [2]. Inom de flesta regioner och Gver regiongréanser finns behov av en
generisk modell for produktions- och kapacitetsstyrning sa att fler verksam-
heter kan na goda resultat, och att fa ett gemensamt sprak kring termer och
begrepp vilket mojliggor bredare kompetensforsorjningsinsatser och erfaren-
hetsutbyte.

Kunskapsstyrning fér god och jéimlik vérd

I lagesbilden framgick att manga utsatta och marginaliserade grupper i sam-
héllet har drabbats hardast av pandemin. Viss verksamhet har stallts in, pati-
enter har sjdlva valt att inte uppstka halso- och sjukvarden pa grund av risk
for smittspridning och manga grupper har blivit mer socialt isolerade. Foru-
tom att sarskilt uppmarksamma &ldre, grupper med kroniska sjukdomar, barn
och personer med funktionsnedsattning behover starkare uppféljning av kli-
niska riktlinjer ske efter pandemin. Uppfdljningar som Socialstyrelsen gjort
har visat att efterlevnaden av olika kliniska riktlinjer och screeningprogram
har minskat. En utvardering av ett antal rekommenderade och hogt priorite-
rade atgarder fran 15 nationella riktlinjeomraden visade att arliga uppfolj-
ningar och kontroller inte skett i samma utstrackning under pandemin for pa-
tienter med astma och KOL, att antalet fotundersdkningar for diabetespatien-
ter tydligt har minskat, samt att antalet demensutredningar minskat markbart
[46].

Forstarkt uppfoljning av de verksamheter som minskat sina insatser for
kroniskt sjuka, samt informationsinsatser till dessa verksamheter for att prio-
ritera de patienter som fatt kontroller eller undersokningar installda, ar for-
slag till insatser for att kompensera de brister i foljsamheten som uppstatt till
foljd av covid-19. Patientundersokningar om vardkonsumtion och deltagande
i screeningprogram kan bidra till battre utformade insatser for 6kad féljsam-
het mot nationella riktlinjer, rekommendationer och foreskrifter pa omradet.

| tabell 5 nedan samlas de forslag till insatser som forts fram av olika akto-
rer inom de sex foreslagna strategiska insatsomradena Halsoframjande och
rehabilitering, Nara vard, Patientinflytande, Kompetensforsorjning, Kapaci-
tetsstyrning samt Kunskapsstyrning. | denna lista beskrivs kortfattat vad in-
satsen gar ut pa, hur snabbt och vilken primér effekt som kan téankas uppsta
och vem som primart kan tdnkas ansvara for att insatsen omsétts i praktiken.
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Oversikt dver olika insatser fér att hantera uppddmda vardbehov

| foljande tabell presenteras de forslag till insatser som introducerats tidigare i texten och beskrivs mer i detalj i senare avsnitt. De olika insat-

serna ar ordnade enligt olika insatsomraden: Halsoframjande och rehab, Nara vard for tillganglighet, Patientinflytande, Kompetensforsorjning,
Kapacitetsstyrning och Kunskapsstyrning. De olika insatsernas effekt éver tid, vilka sarskilda behov som primart adresseras, utfallsmatt for in-
satsens effekt och vem som primaért ar tankt att genomfora insatsen beskrivs 16pande i tabellen.

Tabell 5. Oversikt 6ver olika insatser fér 6kad tillgénglighet

Nr Omrade Insats Tid Behov  Uffallsmatt/ effekt Vem
1 Hdalsofrémjande/ Rehabsatsning pd digitala tianster via 1177 (riktade fill 1-2 &r Alla Battre folkhdlsa, mindre sjukhusin- Stat/
Rehab grupper med minskade/uppskjutna insatser) |I&dggningar. Ekonomiska vinster Region/
med rehab jamfért omvard- kommun
nad/hemfjénst. Digital 1&sning ger
skaleffekter
2 Halsofrédmjande/ Riktade Halsosamtal 1-2 &r,  Kroniskt  Battre folkhdlsa, mindre sjukhusin- Region
Rehab 10+ & sjuka I&dggningar (pd I&ng sikt)
3 Hdalsofrémjande/ Riktade Hdlsosamtal 70+ 1-2 &r  Kroniskt  Battre folkhdlsa, mindre sjukhusin- Region
Rehab sjuka Idggningar
4 Halsofrdmjande/ Digitala stéd(app) for post-covid rehab, som ocksd kan 1-2&r  Nya Snabbare &tergdng fill arbete Stat
Rehab anvdandas framdver for méjliga andra kraftiga infektioner behov
5 Né&ra vard Mobila team som uppsoker patienten i hemmet i samver-  2—4 ar Kroniskt ~ Minskade akuta besdk /inldgg- Region/
kan med kommunal hemsjukvard. sjuka ningar mest skéra aldre kommun
6 Né&ra vard Direktkonsultation (Tekniken kan &dven anvandas fér digi- 2-4 ar Kroniskt  Minskat antal remisser och besdk Region/
falt samordnad individuell plan - SIP) sjuka exempel ortopedi kommun
7 Nd&ra vard Egenmonitorering 3-54r  Kroniskt  "Frigjorda" besok/vardtillfallen Region
sjuka
8 Nd&ra vard Foérldngning av Socialstyrelsens uppdrag att frdmja omstall- 2-4 Ar Alla En mer nationellt sammanhallen Stat
ning till god och nara vard samt att stérka stodet fill den omstdlining till nGra vard
kommunalt finansierade hdlso- och sjukvarden till 2025.
9 Nd&ra vard Patientkontrakt 3-54r Kroniskt  Battre folkhdlsa, mindre sjukhusin- Region
sjuka lIGdggningar, farre akutbesdk
10  Patientinflytande Nationell vardgivardatabas med information om aktuell 3-54r Alla Tilmotesgd patienters behov att Regioneri
kapacitet som tillgangliggors publikt till patienter via 1177 paverka sin situation och skap- samverkan/
ande av marknadsmekanismer Stat




Nr Omrdade Insats Tid Behov  Uffallsmatt/ effekt Vem
11 Patientinflytande Vardlotsar som arbetar primart fér att hjdlpa patienter 2-4 &r Alla Battre tilganglighet, forstéelse for Regioneri
med vard inom vardgarantin patienters behov och maéjlighet att  samverkan
tillgodose dessa
12 Patientinflytande Webbftidbok och kapacitetsplanering som majliggor for 1-2 ar Alla Okat inflytande fér patient, tidsbe-  Region
patienter och anhoériga att direkt boka, av eller omboka sparing i varden
besdk
13 Kompetens- Kompetensvaxiing 1-2ar Alla Tidsbesparing per kritisk resurs/yr- Region/
forsérjning kesgrupp, frigérande av vardplat- Kommun
ser
14  Kompetens- Utbildningsstdd for specialistkompetens 2-4 ar Alla Okat antal specialistsjukskdterskor,  Stat/Region
forsoérining exempelberdkningar
15 Kompetens- Forstarkt kompetensforsdriningsanalys 1-2ar Alla Tydligare prognoser av kompe- Stat/Region
frsdrining Battre underlag fér kompetensférsériningen i varden, tensbehov for samtliga 22 legiti-
bd&de nationella och regionala/lokala sammanstaliningar mationsyrken, till exempel utifrdn
och dimensionering av verksamhetsférlagd utbildning omstdliningen mot ndra vard
(VFU).
16 Kompetens- Utbildningssatsning for att utéka antalet ST-tjanster i all- > 58r Alla Okad specialistkompetens inom Stat/Region
férsorining mdnmedicin primérvarden
17 Kompetens- Oka utbildningsplatser fér specialistsjukskdterskor 1-2 ar Alla, Okad kapacitet genom férstérk- Stat
forsérjning spec. ning av kritiska resurser som utgor
vard flaskhals (till exempel Anestesisjuk-
skoterskor)
18  Kapacitetsstyrning Ké-satsning baserat pd regiongemensam kvalitetssékring 1-2 ar Alla Okad produktivitet (mindre ké-ad-  Stat/Region
av inflédet och visualisering av gapet mellan behov, pro- ministration, farre av/ombok-
dukfion och kapacitet som krav for att kvalificera fér ningar, fokus p& daglig produkt-
pengar att arbeta bort uppddmda vardbehov ionstakt), "beta av ryggsdcken”
19 Kapacitetsstyrning Forutsattningar fér och effekter av regiongemensam pro-  1-2 ar Alla Battre kapacitetsutnyttjande ge- Region
duktions- och kapacitetsplanering nom poolning av resurser
20 Kapacitetsstyrning Identifiering av gemensamma komponenter i olika reg- 1-2 &r Alla Fler verksamheter genomfoér pro- Regioneri
ionala modeller f6r produktions- och kapacitetsstyrning duktions- och kapacitetsstyrning samverkan
pd ett battre satt, ldrande mellan
verksamheter inom ramen for ar-
liga regionala handlingsplaner
21 Kapacitetsstyrning Forbattrad datakvalitet i portal om véntetideri varden s 1-2 ér Alla Battre underlag for tillganglighets- Regioneri
att den kan anvéndas fér planering i sjukvérden styrning samverkan/

Stat




Nr Omrade Insats Tid Behov  Utfallsmatt/ effekt Vem
22  Kapacitetsstyrning Befolkningsundersskningar om vardkonsumtion 1-2 ar Alla Okad kunskap om vardbehovens Stat
utveckling som kan anvéndas av
regioner i deras planering
23  Kapacitetsstyrning Regiondvergripande upphandlingar av privata vardgi- 1-2 &r Alla Battre maojligheter for mindre reg- Region
vare ioner att upphandla privat vard
24 Kunskapsstyrning Sakerstalla att instdllda munhd&lsobeddmningar fill perso- 1-2ar Kroniskt  Effekten av munhdlsobeddm- Stat/
ner pd sdrskilda boenden aterupptas sjuka ningar ar battre planerade och Kommun
farre akuta insatser. En sdrskild
uppfdljning bor ske i regi av SoS
25  Kunskapsstyrning Sékerstdllande av narkosresurser for tandvardsoperat- 1-2ar Tand- Kortare kotider fill tandvard som Region
joner till framfér allt barntandvaérd vard utférs under narkos minskar beho-
vet av akuta behandlingar som
annars uppstar under vantetiden.
26  Kunskapsstyrning Uppfdljning av nationella riktlinjer och riktade informat- 1-2 ar Kroniskt  Kostnad for framtida vard p& Stat/Region
jonsinsatser till vérd for kroniskt sjuka sjuka, grund av utebliven uppfdlining av
Tand- patienter med diabetes (fotunder-
vard sdékning), Astma och KOL och

artros, samt utebliven demensun-
dersdkning




Beskrivning och majliga konsekvenser av
insatser

1. Rehabsatsning pd digitala tjénster via 1177

(Exempel rehab efter hjartinfarkt)

Digitalt stod for rehab finns i olika former med olika digitala plattformar och
kan goras tillgangliga till vardgivare och patienter via 1177 Behandling och
hjalpmedel. Digitala stod i form av instruktionsvideor och uppfdljning av pa-
tienternas tillstand kan anvandas av olika vardyrken for ett stort antal olika
patientgrupper, situationer och halsotillstand. Berakningarna for denna insats
redogors for i Bilaga: Utforligare beskrivning av olika insatser — Ekonomiska
konsekvensberakningar. Insatsen som exempelberakningarna utgar ifran in-
nebar inforandet av en digital ehalsoplattform for patienter som genomgar re-
hab efter hjartinfarkt. Patienter anvander den digitala plattformen for att regi-
strera varden som kan avlasas av vardgivaren. Detta innebar en tidsbesparing
hos vardgivaren samt forbattrad halsa hos patienten, vilket leder till minskad
vardkonsumtion.

Figur 10. Digitalt stéd vid rehab efter hjartinfarkt

Digitalt stdd vid rehab efter hjartinfarkt

En digital ehdlsoplattform anvéands dar patienter registrerar
varden som kan avlésas av vardgivaren.

a f &

il folid av det digitala stédet behdver sjukskdterskor
ta emot tvéafarre bestk per hjartinfarktpatient.

9!
dh -
Resultatet blir frigjorda primarvérdsbesdk

\ och disponibla vérdplatser. /

Exempelberdkningarna visar att inférandet av ehalsoplattformen for alla pati-
enter som genomgar rehab efter hjartinfarkt innebéar en tidsbesparing for kli-
niken, i synnerhet for sjukskaterskan som behover ta emot tva farre besok per
patient. Saledes frigors 18 heltidstjanstgorande sjukskoterskor motsvarande
61 243 fler besok inom primarvarden eller 13 frigjorda disponibla vardplatser
inom slutenvarden. Detta berdknas medfora inforandekostnader pa 2,4 miljo-
ner kronor nationellt for att erbjuda och underhalla det digitala stodet for de
cirka 8 750 patienter som genomgar denna typ av vard per ar.

Analysen, som aterges i bilagan Berakningar, gor ett antagande om att ris-
ken for framtida kardiovaskular h&ndelse for en patient efter hjartinfarkt ar
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25 procent (se kéanslighetsanalys for 10 respektive 40 procent), och att denna
risk minskas da patienter som anvéande ehalsoplattformen hade signifikant
lagre blodtryck vilket vissa studier visar minskar risken med 20 procent (se
kénslighetsanalys for 10 respektive 30 procent). Analysen antar att samtliga
patienter som genomgar denna typ av vard kan och kommer att anvanda det
digitala stodet. Malgruppen for insatsen ar smal och foretaget bakom ehal-
soplattformen listar patienter med andra sjukdomar sasom KOL och postco-
vid och det & majligt att insatsen kan appliceras pa en storre grupp patienter
med andra tillstand for storre effekt.

Figur 11. Resultat av digitalt stod vid rehab efter hjartinfarkt

Resultat och slutsatser

Frigiorda primarvardsbesdk per ér (k) 61,0
Frigiorda disponibla véardplatser per ér 13
Inférandekostnad (mn kr)* |§ 2,4

Slutsatser

» 18 heltidstjanstgérande sjukskaterskor frigdrs'-24 motsv. 61 243
fler bestk inom primarvérden

= Alt. frigérs 13 disponibla vérdplatserinom slutenvérden'2 57

» D& totalkostnaden per patient fér ehdlsoplattformen ér 275 kr
\ och berdr 8 749 patienter utgdrden totala /

inforandekostnadenca 2,4 mn kr.

2. Riktade hdlsosamtal

Insatsen innebdr att patienter blir erbjudna riktade halsosamtal med betoning
pa livsstilsforandringar inom primarvarden.

I Sollentuna kommun i Region Stockholm infordes riktade halsosamtal
1988 (se bilagan Berékningar) [100]. Under observationstiden som pagick
till 2010 sjonk insjuknandet i akut hjértinfarkt for kvinnor med 22 procent i
Sollentuna kommun jamfért med 7 procent i resten av Region Stockholm.
For man sjonk akut hjartinfarkt i Sollentuna kommun med 29 procent jamfort
med 23 procent i resten av Region Stockholm. Studier har kunnat visa pa
minskat insjuknande dven i andra hjartkarlsjukdomar och sjukdomar som
cancer eftersom riktade halsosamtal syftar till att fordndra ohalsosamma lev-
nadsvanor pa ett Gvergripande plan. Riktade halsosamtal har for avsikt att
minska insjuknandet i dessa sjukdomar och aven diabetes typ 2 som till stor
del kan kopplas till ohdlsosamma levnadsvanor. Ett antagande gors darfor att
riktade halsosamtal har samma effekt pa samtliga av cirkulationsorganens
sjukdomar, cancer och diabetes typ 2.
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Figur 12. Riktade hdlsosamtal for livsstilsforandring

Riktade hdlsosamtal for livsstilsférandring

Samtliga 40-&riga patienter oavsett riskfaktorerbjuds riktade
halsosamtal i primérvéarden med betoning pad livsstisférandringar.

@ = E ‘

15% minskat insjuknande i cirkulationsorganens sjukdomar,
cancer och diabetes typ 2 fér kvinnoroch 6% for man'-2

I

Resultatet blir minskad vardtid till folid av ett minskat antal
patienter med dessa sjukdomar och déarmed frigjorda disponibla

\ vardplatser. /

Analysen visar att riktade halsosamtal i Sverige kan frigora cirka 4 241 dis-
ponibla vardplatser inom slutenvarden mellan 2032 och 2046, eftersom insat-
sen antas fa effekt till foljd av minskningen i cirkulationsorganens sjukdo-
mar, cancer och diabetes typ 2. | genomsnitt motsvarar det 283 frigjorda dis-
ponibla vardplatser per ar. Kostnaderna &r beraknade utifran att insatsen ut-
fors nationellt for 40-aringar i Sverige mellan 2022 (inférandear) och 2035.
Detta forvantas medfora en inforandekostnad under inforandeéret 2022 pa to-
talt cirka 195 miljoner kronor. Under tidsperioden 2022 till 2035 skulle info-
randekostnaden totalt uppga till 1,35 miljarder kronor.

Idag bedriver atta regioner program for riktade halsosamtal enligt Region
Skane [101]. Dessa ar Region Jonkoping, Region Vasterbotten, Region Norr-
botten, Region Vésternorrland, Region Gévleborg, Region Sérmland, Region
Vistmanland och Region Ostergotland. Inférandeprocess pagar i Region Hal-
land och Region Kronoberg. | berdkningen tas det inte hdnsyn till att insatsen
redan &r inford i en tredjedel av landets regioner.

| studien som analysen baseras pa ar deltagarna som tar del av riktade hl-
sosamtal mellan 15 och 86 ar. Genomsnittsaldern ar dock 45,5 ar. Effekten
maéts inte enbart pa dessa patienter utan pa Sollentuna kommun i sin helhet.
Kostnaderna for insatsen har i exempelberédkningen déremot beréknats for
endast 40-aringar. Detta eftersom det ar en av grunderna i de svenska pro-
grammen for hdlsosamtal. Eftersom sannolikheten att insjukna i de sjukdo-
mar insatsen riktar sig mot ar hogre i stigande alder tros detta inte vara pro-
blematiskt i analysen.
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Figur 13. Resultat av riktade hdlsosamtal

Resultat och slutsatser

Frigiorda disponibla vérdplatser per ar** 83

Inférandekostnad ér 1 {mn kr)*** 195

Slutsatser

+ | genomsnitt frigérs 283 disponibla vérdplatser per &r under 15
ar. Aren 2032-2046frigtrs totalt 4 241 disponibla vardplatser.

» Inférandekostnaden under 2022 uppgartil ca 195 mn kr.

+ Om insatsen pagéar til 2035 blir den totala inférandekostnaden
under 2023-2035ca 1,4 md kr. /

Analysen ar baserad pa en studie som ser en minskning i insjuknande i akut
hjartinfarkt pa 15 procentenheter fér kvinnor och 6 procentenheter for man.
Effekten ar statistiskt signifikant for kvinnor, men inte for man. Effekten kan
variera beroende pa kommun eller region (se kéanslighetsanalys) och skilja
sig at for resterande av cirkulationsorganens sjukdomar, cancer och diabetes

typ 2.

3. Riktade Halsosamtal 70+

Denna insats ar densamma som halsosamtal generellt, men riktas till den
grupp som sannolikt utsatts hardast av inskrankningar i sociala kontakter som
initierats for att minska smittspridningen i samhéllet. Insatsen ska identifiera
behov av rehabatgérder som kan tankas ha uppstatt till foljd av covid-19.

4. Digitala stod fér post-covid rehab, som ocksé kan
anvandas framover for mojliga andra kraftiga
infektioner

Patienter som uppvisar post-covid-symptom behdver fa stod som ér tillgang-
liga for hela sjukvarden oberoende av organisatoriska granser. Behandlings-
stod som utformats for att fungera framst i primarvarden skulle ocksa kunna
utvecklas till digitala hjalpmedel i form av appar for att samtidigt underlétta
en kontinuerlig uppfdljning av patienterna. Aven om en upphandling av ap-
par for att folja covid-19-patienter kan ta en viss tid och utvecklingen av ap-
par med god kvalitet som uppfyller medicintekniska regulatoriska krav (EU-
forordningen 2017/745 om medicintekniska produkter — MDR) kan ta mana-
der sa att behovet med avseende pa post-covid-patienter avtagit, ska kraven
pa appen vara sadana att appen kan anvandas for att folja patienter med lik-
nande medicinska tillstand. | Sverige har hittills ingen nationell satsning
gjorts pa att utvardera och upphandla medicinska appar.
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5. Mobila feam

Olika insatser i hemmet for personer med storre vardbehov har provats pa
olika hall i Sverige under en langre tidsperiod och haft som gemensamt mal
att minska transporter till och inldggningar pa sjukhus. Mobila team som ut-
gar ifran specialistvarden pa sjukhusen samarbetar nara med kommunal hem-
sjukvard, regionens primarvard och specialiserad vard utifran den definierade
gruppen av patienter med stora vardbehov i ordinart boende.

Insatsen innebar att mobila narsjukvardsteam erbjuds de allra mest vard-
krdvande individerna som ar kontinuerligt sviktande, framst sjuka aldre. Mo-
bila narsjukvardsteam ger dessa patienter individanpassad vard i hemmet i
nara samverkan med den kommunala hemsjukvarden. Resultatet blir en bety-
dande minskning av antal dagar i slutenvarden samt antal akutbesok for pati-
enterna.

Exempelberéakningar visar att cirka 1 387 disponibla vardplatser skulle
kunna frigoras nationellt till f6ljd av minskat antal oplanerade vardtillfallen
for malgruppen samtidigt som antalet minskar med 723 till foljd av sjuksko-
terskor som ingar i de mobila teamen. Det innebér ett netto pa 664 frigjorda
vardplatser nationellt. Exempelberakningar visar vidare att det gar att minska
vardkonsumtionen nationellt med cirka 4,4 miljarder kronor per ar genom att
tillsatta mobila team. Detta forvantas medfora kostnader pa omkring 2,5 mil-
jarder kronor (exklusive lokaler) for att tillsatta de 826 mobila team som kan
tacka patientbehovet. Exempelberékningarna visar att nettovinsten for reg-
ionerna saledes blir cirka 1,9 miljarder kronor till f6ljd av minskade akutbe-
sok och dagar inom slutenvard vilket kan anvéandas for att bearbeta de upp-
damda vardbehoven.

Figur 14. Mobila narsjukvardsteam

Mobila narsjukvardsteam

Mobila narsjukvardsteam ger individanpassad véardi hemmet Hil
de allra mest vardkravande individerna, framst mest sjuka éldre.

ﬂ@ﬁs&

Vardtiden til folid av mobila team fér

a dessa patienter minskar med ca 64%.

Resultatet blir en betydande minskning av antal dagari
\ slutenvérden och antal akutbessk fér patienterna. /

Exempelberakningarna bygger pa en analys av mobila narsjukvardsteam vid
Sodra Alvsborgs sjukhus. Analysen gor antagandet att insatsen vid Sodra
Alvsborgs sjukhus kan appliceras pa alla regioner till ungefér 80 procent ba-
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serat pa hur andelen oplanerade inskrivningar i gruppen mest sjuka aldre for-
haller sig till varandra mellan regionerna (se kanslighetsanalys for 60 procent
respektive 100 procent). Dessutom ingar vardpersonal i de mobila teamen
vilket gor att brist pa sadan kan komma att bli en begransande faktor for in-
satsen. Analysen antar att patienter som berdrs av insatsen har minst tre opla-
nerade vardtillfallen per ar och tar inte hansyn till minskade antal akutbesok
eller minskning av andra vardtillfallen vid berakning av antalet frigjorda dis-
ponibla vardplatser.

Figur 15. Resultat av mobila narsjukvardsteam

Resultat och slutsatser

Frigiorda disponibla vérdplatser per ér 664
Inférandekostnad ér 1 (mn kr)* 2476
Slutsatser

« Insatsen frigér 1 387 disponibla vérdplatser samtidigt som 723
elimineras for att sjukskdterskoringdr i de mobila teamen.

» Nettovinsten blir séledes 664 disponibla vardplatser.

» Inférandekostnaden ér ca 2,5 md kr. P& grund av minskad
\ véardkonsumtionom ca 4,4 md kr blir nettovinstenca 1,9 md/

kr.

6. Direktkonsultation

Direktkonsultation innebér en dramatisk omstéllining for den specialiserade
varden som i stéllet for att krava en remiss och stalla patienter i en ko direkt
moter patienten och dennes primarvardskontakt. Detta staller stora krav pa
bemanning och organisering inne pa sjukhusets mottagningar och ovrig spe-
cialistvard. | detta specifika exempel raknas pa direktkonsultation inom orto-
pedin, utifran erfarenheter fran Region Kalmar, men arbetssattet fungerar for
andra omraden ocksa (se bilaga Berékningar).

Direktkonsultation innebar att patienter far direktkontakt via videokonfe-
renssystem [96] med en specialistkonsult inom ortopedi hos sin primér-
vardslakare. Patienternas problemstallningar kan da losas pa plats inom pri-
marvarden, dvs. man kan ga direkt till beslut inom priméarvarden, i 75-80 pro-
cent av konsultationstillfallena. 1 évriga 20-25 procent remitteras patienten
till specialistlakare och foljer ett normalt vardflode vilket oftast innebér att
patienten skickas till en rontgenundersokning.

Exempelberakningar visar att det gar att frigora kapacitet motsvarande
cirka 54 158 operationer inom ortopedi genom att anvanda sig av digitala or-
topedkonsulter. Den stora 6kningen i operationskapaciteten beror till stor del
pa att 75-80 procent av primarvardsbesoken kan 16sas pa plats och patien-
terna darmed inte behover remitteras till specialistvard och réntgen vilket de
skulle behéva gora om de foljde ett normalt vardflode.
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Figur 16. Direktkonsultation med specialistvard

Direktkonsultation med specialistvard

Patienten fér direktkontakt med en specialistkonsult inom
ortopedi hos sin primarvardsliakare via ett videokonferenssystem.

2 : i
i T
Problemstdaliningen kan lésas inom primarvarden
i 75-80% av tilfallena fér dessa patienter.

@

Resultatet blir farre remisser och rédntgenundersdkningarsamt
\frigjord tid for primarvardslakare, rontgensjukskdterskor och /
ortopeder.

Fran mars till december 2020 gjordes cirka 24 000 farre operationer i Sverige
inom ortopedisk vard jamfort med motsvarande period 2019 enligt SKR Var-
den i siffror. Totalt sett gjordes aven cirka 12 500 férre hoftprotes- och knép-
rotesoperationer samt operationer inom ryggkirurgisk vard. Sammanlagt upp-
gar de uppdamda vardbehoven under perioden inom ortopediska specialiteter
till cirka 36 500, en siffra som har 6kat sedan dess. Kompetensvaxlingen

skulle troligtvis innebara att samtliga av dessa operationer skulle kunna utfo-
ras genom den frigjorda kapaciteten, om de gjorda antagandena stammer.

Figur 17. Resultat av direktkonsultation med specialistvarden

Resultat och slutsatser

Okat antal operationer per ar 54 158
Frigiorda primé&rvéardsbesék per ér 51 210
Inférandekostnad ar 1 (k kr)** 128 293
Slutsatser

+ 54158 frigjorda operationer och 51 210 primérvardsbessk
» Inférandekostnaden uppgdrtil ca 128 mn kr.

* Under mar till dec 2020 utférdes ca 36 500 farre operationer
inom ortopediska specidliteter jamfort med 2019.717 Fler

uteblivha operationer antas. Samtliga operationer kan
genomforas.*** /

Vidare gar det att frigéra 51 210 primarvardsbesok genom tidsbesparingen
for primarvardslakare till foljd av eliminerad remisshantering. Primarvarden
och ortopedkliniker anses kunna anvanda sig av befintligt undersékningsrum
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och befintlig skarm. Inférandekostnaden bestar saledes av en upphandlings-
kostnad, en arlig kostnad for videokonferenssystem och en utbildningskost-
nad. Exempelberékningen indikerar att inférandekostnaden vid ett nationellt
inforande av digitala ortopedkonsulter skulle uppga till cirka 128 miljoner
kronor. Exempelberdkningen (se bilaga) avser i detta fall endast det kliniska
omradet ortopedi men skulle aven kunna dversattas till andra omraden dar
patienter remitteras till specialistvarden for ytterligare undersokningar, vilket
skulle 6ka den faktiska nyttan av insatsen.

Osakerheten i analysen ror framst hur stor andel nybesok inom primarvard
som inte kan losas av enbart primarvardslakare, dvs. hur stor andel av nybe-
sOk som vanligtvis remitteras till specialistldkare och darfor i stéllet kan tas
emot av digitala ortopedkonsulter. I analysen ar utgangspunkten att det galler
50 procent av nybesok inom primarvarden som kraver ortopedisk kompetens.
Det lagsta estimatet i kanslighetsanalysen ar 30 procent och det hogsta ar 70
procent. Vidare rader det dven osékerheter vad géller genomsnittlig tid for att
svara pa en remiss och gora en remissbedémning samt den genomsnittliga ti-
den det tar att utfora en rontgenbeddmning, en réntgenundersdkning och att
skriva en remiss. Kanslighetsanalysen visar pa utfallen om dessa estimat
skulle justeras ner eller upp. Analysen tar ej hansyn till att operationssjuksko-
terskor eller anestesipersonal i manga fall kan vara en begransande faktor i
operationsflodet. For att mojliggora ett 6kat antal operationer till foljd av
kompetensvaxling kravs bland annat en insats for att 6ka antalet platser pa
specialistsjukskoterskeprogrammet inom anestesisjukvard.

7. Egenmonitorering

Egenmonitorering innebar en andring i vardlogik utifran patienters behov
istallet for en kalenderstyrd vard. Genom att en vardcentral eller en mer
centralt placerad enhet som motsvarar flygets kontrolltorn I6pande kan folja
ett antal parametrar hos ett stort antal patienter mojliggors preventiva insatser
som kan forhindra att patienter blir sa daliga att de maste uppsoka speciali-
serad vard, ofta i form av sjukhusvard. Egenmonitorering passar utmarkt att
kombinera med insatserna Patientkontrakt och Mobila Team.

Insatsen i detta rakneexempel innebdr egenmonitorering av hjartsviktspati-
enter i form av en lasplatta, blodtrycksmatare och vag dar patienten instrue-
ras att ta sina matvarden tva ganger i veckan. Detta minskar vardbehovet for
patienterna inom bade primar- och slutenvarden. Berdakningarna for denna in-
sats redogors for i bilagan Berdkningar.
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Figur 18. Egenmonitorering av hjdrtsvikipatienter

Egenmonitorering av hjartsviktpatienter

Egenmonitorering av hjartsvikispatienteriform av lasplatta,
blodtrycksmdatare och vagdér patienten tar matvarden 2
génger/vecka

O

Vardbehovetfér hiartsviktspatienter minskar med ca
44% isluten- och 22%'i dppenvardHil folid avinsatsen.

a4 @

Resultatet blir frigjorda disponibla vérdplatser

Genom att inféra egenmonitorering for de 250 000 hjartsviktspatienter som
finns i Sverige, med ett antagande om en anslutningsgrad pa 70 procent, be-
raknas slutenvardsbehovet minska med 44 procent vilket frigor cirka 192 dis-
ponibla vardplatser inom slutenvarden samtidigt som priméarvardsbesoken for
hjartsviktspatienter minskar med 22 procent. Detta forvantas medfora kostna-
der pa omkring 433 miljoner kronor om aret totalt for alla patienter anslutna

till programmet.

Figur 19. Resultat av Egenmonitorering av hjdarisviktpatienter

Resultat och slutsatser

Frigiorda disponibla vérdplatser per ér 192

Inférandekostnad ér 1 (mn kr)*

Slutsatser

« D& véardbehovet for hjartsviktspatienterinom slutenvéarden
minskar med 44% frigérs 192 disponibla vardplatser.

« Vidare minskar véardbehovetinom primarvardenmed 22%.

« Da totalkostnaden per patient vid egenmonitorering ér ca 2
475kr och berér 175000 patienter blir inférandekostnaden

\ ca 433 mn kr.

Qch minskat vérdbehovi primarvarden for hjdr‘rsvik‘rspaﬂen’rer./

33

J

Analysen gor att antagande om att 70 procent av alla hjartsviktspatienter i
Sverige kommer ansluta sig till programmet (se kanslighetsanalys for 50 re-
spektive 90 procent). Exakta antalet hjartsviktspatienter i Sverige framgar
inte utan uppges vara mellan 200 000 och 300 000 (se kanslighetsanalys).
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Analysen beraknar en kvot av genomsnittlig medelvardtid for de diagnosko-
der som tillhor hjartsviktsbesvar utifran antalet patienter, vilka skiljer sig na-
got mellan de olika diagnoserna.

8. Forlangning av Socialstyrelsens uppdrag aft
frdmja omstalining fill god och néra vérd samt att
starka stédet till den kommunalt finansierade halso-
och sjukvdrden till 2025.

Socialstyrelsen bedriver ett arbete inom ramen for ett regeringsuppdrag om
att framja omstallning till god och nara vard samt starka stodet till den kom-
munalt finansierade halso- och sjukvarden [102]. Uppdraget stracker sig till
och med 2022. For 2021 disponerar Socialstyrelsen 36 miljoner kronor for
uppdraget. Uppdraget ska genomforas i enlighet med planer och férslag som
ar vél forankrade med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) samt med de
Regionala stdd- och samverkansstrukturerna (RSS). Det omfattar samtliga av
de utvecklingsomraden som namns ovan. Socialstyrelsen har mojlighet att
forstarka arbetet for att ge stéd inom dessa omraden, men det forutsatter
Okade resurser.

Socialstyrelsen bedomer att det kravs ett langsiktigt arbete. Darfor foreslar
myndigheten att det nuvarande uppdraget forlangs till och med 2025 samt att
resurser till uppdraget okar fran nuvarande 36 miljoner kronor per ar till 46
miljoner kronor per ar. Socialstyrelsen bedémer att en sammanhallen sats-
ning ar mest andamalsenligt for att pa ett effektivt, strategiskt och samordnat
satt kunna starka den kommunala hélso- och sjukvarden.

9. Patientkontrakt

Patientkontrakt ar en gemensam 6verenskommelse mellan patient och vard-
givare som ska sakerstélla delaktighet, samordning, tillganglighet och sam-
verkan, med patientens perspektiv som utgangspunkt.

Det ska vara tydligt bade vad patienten och varden ska gora. | forsta hand
ska patientkontrakt erbjudas patienter med omfattande och komplexa vardbe-
hov. Patientkontrakt &r inte ett formellt eller juridiskt bindande kontrakt, utan
mer en dverenskommelse som varden och patienten utformar tillsammans.
Det ska stodja relationen mellan patienten och varden och bygger pa sams-
kapande och ett gemensamt ansvar. Patientkontrakt fungerar vél tillsammans
med andra foreslagna insatser inom omradet nara vard, som exempelvis
egenmonitorering och férvantas ge en 6kad patientmedverkan som kan
minska vardbehoven och darmed bidra till hanteringen av uppdamda vardbe-
hov. Patientkontrakt bidrar ocksa till battre patientsékerhet och delaktighet.

Patientkontrakt ingar i dverenskommelsen om God och nara vard saval
2019 som 2020 och 2021 [102-104]. Regionerna ska exempelvis for 2021 ars
Overenskommelse ta fram handlingsplaner som ska redovisas till SKR i sep-
tember 2021 [105]. Utvecklingen av patientkontrakt sker i samarbete mellan
alla regioner och SKR. Regionala motesplatser, dialogforum och larandefo-
rum har genomforts digitalt under 2020 i syfte att bland annat dela erfaren-
heter samt verka for utveckling av patientkontrakt.
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10. Nationell vérdgivardatabas med information om
aktuell kapacitet som tillgangliggors publikt fill
patienter via 1177

Foreslaget innebar att vardgivarnas aktuella status ska tillgangliggoras pati-
enterna sa att de lattare ska se vilka mojligheter till vard som finns. Detta for-
slag bygger pa forslaget om att forbattra datakvaliteten och ta arbetet vidare
sd att vantetidsdatabasen ocksa kan anvéandas for en 6verregional planering
av sjukvarden och som underlag for upphandling av kapacitet mellan region-
erna. Forslaget underlattar ocksa forslaget om regiondvergripande upphand-
lingar av privata vardgivare.

11. Vérdlotsar som arbetar primért for att hjdlpa
patienter med vard inom vérdgarantin

I regionerna finns i dag vardlotsar som arbetar for att sékerstalla att vardgaran-
tins tidsgranser kan uppratthallas. Enligt Delegationen for dkad tillganglighet i
hélso- och sjukvardens delbetankande SOU 2021:59 &r det endast i ett fatal
regioner som vardlotsuppdraget bestar i att kontakta och hjalpa enskilda pati-
enter att fa vard i tid (s.146-9). For att proaktivt kontakta alla patienter med
risk att inte fa specialistvard inom vardgarantins granser kravs att rutiner och
system etableras i varje region. Detta skulle kunna leda till battre tillganglighet,
forstaelse for patienters behov och majlighet att tillgodose dessa.

12. Webbtidbok och kapacitetsplanering som
mMojliggor for patienter att direkt boka besdk

Webbtidbokning innebar att mottagningen later invanaren boka, se bokad tid
och av- eller omboka en tid direkt i journalsystemets tidbok via 1177 Vard-
guidens e-tjanster. Invanarens bokning visas sedan for vardpersonalen i tid-
boken. Mottagningen styr vilka tider som ska synas och vad de ska heta. All
hantering av tider och tidstyper gors i journalsystemet. Genom att personalen
mojliggor for invanare att sjalva boka besokstider sker en tidsbesparing for
olika personalkategorier, framfor allt for administrativ personal. Webbtidbok
sker redan idag i regionerna, men en riktad satsning med incitament till att en
viss andel av bestken i varje verksamhet frigors till Webbtidbokning skulle
skynda pa denna administrativa effektivisering.

13. Kompetensvaxling (Task-shifting)

Kompetens- eller uppgiftsvaxling (task-shifting) behdver utga ifran en kart-
laggning av vem som gor vad och att kompetens matchas med arbetsuppgift.
Ofta handlar det om att 6verféra arbetsuppgifter mellan personalkategorier
for att till fullo ta tillvara olika personalkategoriers kompetenser. Insatsen
passar inte for alla uppgifter, och det finns dessutom ett antal uppgifter som
ar reglerade i foreskrift. Personalens utbildning och kompetens behéver sak-
ras, och forandringar hanteras inom ramen for verksamhetens systematiska
kvalitets- och patientsakerhetsarbete. Det innebér bland annat att riskanalys
genomfdrs, att processer och rutiner upprattas, att eventuella avvikelser och
klagomal hanteras, och att férandringen f6ljs upp inom ramen for verksam-
hetens egenkontroll.
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Som exempel pa kompetensvaxling har vi utvarderat tva exempel, det ena
inom handkirurgi och det andra for lakemedelshantering inom slutenvarden.
Berékningarna for insatserna redogors for i bilagan Berakningar. Det bor be-
tonas att utvarderingarna inte omfattar eventuella konsekvenser for kvalitet
och patientsékerhet.

Exempel pd kompetensvdxling inom Handkirurgi
Kompetensvéxlingen innebér att man inom handkirurgin kompetensvaxlar
mellan fysio- och arbetsterapeuter och handkirurger. Fysio- och arbetstera-
peuter ser nybesok innan handkirurger vilket medfor att fler patienter kan tas
emot. Teambesdk som varar en timme kan genom kompetensvaxlingen om-
vandlas till 20 minuter fér handkirurger. Vidare har fysio- och arbetsterapeu-
ter uppfoljningsbesok vilket frigor tid for handkirurger. I analysen har kom-
petensvéxlingen skalats upp fran specialiteteten handkirurgi till att beréra
samtliga specialiteter inom ortopedi. Utstrackningen i vilken teambesok fore-
kommer och tidsatgangen for dessa besok kan variera beroende pa var beso-
ken utfors vilket kan paverka resultaten av berakningarna. Vidare utfors
teambesok inte pa nybesok pa vissa vardenheter. Berakningarna som gjorts ar
endast exempelberékningar for att visa potentialen av insatsen. | en kanslig-
hetsanalys tonas andelen besok insatsen kan appliceras pa ner.

Figur 20. Kompetensvdaxling fill fysio- och arbetsterapeut

Kompetensvixling fysio-/arbetsterapeut — ortoped/kirurg

Fysio-farbetsterapeuter tar Sver fér orfopeder under ny-
[aterbesok.

& B X

Tidsbesparingen @r ca 40 min per ny-/aterbesdk per ortoped.

bt B Ko

Tiden kan av ortopeden anvandas til att utféra uteblivna
operationer til folid av uppdamda vardbehow. /

Exempelberakningar visar att det pa nationell niva gar att frigora kapacitet
motsvarande 4 585 operationer inom ortopedi genom att kompetensvéxla
teambesok fran ortopeder till fysio- och arbetsterapeuter. Insatsen fristaller
saledes tid for ortopeder som de kan anvanda for att operera patienter. Fran
mars till december 2020 gjordes cirka 24 000 farre operationer i Sverige
inom ortopedisk vard jamfort med motsvarande period 2019 enligt SKR Var-
den i siffror. Det innebér att cirka en femtedel av de uppskjutna ortopediska
operationerna under perioden skulle kunna utféras om kompetensvaxlingen
skulle genomforas nationellt. Berdkningarna visar att den nationella inféran-
dekostnaden uppgar till cirka 2,5 miljoner kronor som bestar bade av en ut-
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bildningskostnad och en kostnad for antal nyanstallda fysio- och arbetstera-
peuter om kompetensvéxlingen dven skulle tillampas pa det utokade antalet
operationer till foljd av kompetensvéxlingen.

Den enskilt storsta osakerheten i analysen ar hur stor andel av samtliga be-
sok inom ortopedi som kompetensvaxlingen kan appliceras pa. Det lagsta
estimatet ar cirka 5 procent, det hogsta upp till 20 procent. Vidare antas att
varje operation leder till ett aterbesok varfor antal operationer ocksa anvands
for antalet aterbesok. Analysen tar ej hansyn till att operationssjukskéterskor
eller anestesipersonal i manga fall kan vara en begransande faktor i operat-
ionsflodet.

Figur 21. Resultat av kompetensvéxling inom ortopedi/kirurgi

Resultat och slutsatser

Okat antal operationer per ar (k) ;6
Inférandekostnad ér 1 {mn kr)*** 25
Slutsatser

« 13 frigjorda ortopederinnebdr 4 585 frigjorda operationer

* Kostnaden blir ca 2,5 mn kri utbildningskostnad och
resursdkning.

* Under mar till dec 2020 utférdes ca 24 000 farre operationer
inom ortopedisk vard jamfort med 20192 viketinnebdar att
ca 20% av de uppskjutna ortopediska operationerna skulle
kunna genomféras.

Exempel pd kompetensvdaxling fér Ldkemedelshantering
inom slutenvdrden

Kompetensvéxlingen innebar att receptarier tar éver arbetsuppgifter fran
sjukskoterskor inom slutenvarden som exempelvis rekvirera och iordning-
stalla lakemedel nar det ar lampligt. Detta medfér en tidsbesparing pa om-
kring 30 minuter per arbetsdag for sjukskoterskan vilken kan anvandas till
vardnara arbete eller sjalva administreringen av lakemedel.

Analysen visar att det gar att frigora kapacitet motsvarande 349 disponibla
vardplatser genom att kompetensvéxla till receptarier som fristaller tid hos
sjukskoterskor som tidigare exempelvis rekvirerat, packat upp, hamtat i vard-
néra lager och iordningstallt Iakemedel. Exempelberakningen indikerar att
cirka 628 receptarier skulle behtva anstéllas nationellt for att genomfora in-
satsen om den endast beror 25 procent av sjukskdterskor inom slutenvarden.
Detta forvantas medfora tkade personalkostnader om cirka 496 miljoner kro-
nor exklusive indirekta rekryterings-, administrations- och utbildningskostna-
der.
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Figur 22. Kompetensvdaxling till receptarie

Kompetensvaxling receptarie - sjukskéterska

Receptarier tar dver bestalining, hamtning, férberedelse och
iordningstallande avldkemedel fré&n sjukskdterskorinom
slutenvarden.

& & HE /&

Tidsbesparingen &r ca 30 min per arbetsdag
per sjukskdterska.

&2

Tiden kan anvéandas il mer vérdndara arbete och fér att mota de
uppdamda vérdbehoven. /

Analysen tar inte hansyn till hur utbudet av receptarier som ar tillgéangliga for
nyanstallning ser ut nationellt. Socialstyrelsens statistik pa olika yrkesgrup-
per inom héalso- och sjukvarden visar daremot att det finns 290 ej sysselsatta
receptarier och 587 ej sysselsatta apotekare i Sverige. Om insatsen skalas upp
kan utbudet av receptarier och apotekare komma att bli en flaskhals och en
begransning. Insatsen kréaver ett resurstillskott om cirka 628 receptarier och
apotekare nationellt. Att pa sikt kompetensforsorja detta behover i sa fall bli
en del av det nationella planeringsunderlaget som kompetensradet arbetar
med. Ytterst kan fler studieplatser pa berérda utbildningar behova tillkomma.
Kostnaden for detta ar ej inkluderad i vara berékningar.

Om fler receptarier och apotekare anstélls i specialistvarden kan risken for
lakemedelsinteraktioner sannolikt reduceras [106]. L&kemedelsinteraktioner
ar idag en vanlig orsak till forlangd vardtid hos framst dldre multisjuka pati-
enter. Eftersom antalet dldre foérvéantas oka kraftigt fram till 2030 (+48 pro-
cent fler invanare aldre &n 80 ar jamfort med 2019) ar det rimligt att anta att
effekten av kompetensvaxling till receptarie kan bli storre &n vad som anges
ovan.
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Figur 23. Resultat av kompetensvaxling Iakemedelshantering inom
slutenvard

Resultat och slutsatser

Frigiorda disponibla vérdplatser per ér 349

Inférandekostnad ér 1 (mn kr)** 96

Slutsatser

« 497 frigjorda sjukskdterskor innebdar 349 disponibla
vardplatser

« D& 628receptarier behdvernyanstallas kostarinsatsen 4946
mn kr.

* Receptarier kan &venreducerarisken for
l&kemedelsinteraktioner viket kan minska véardtiden och
oka antalet frigjorda sjukskoterskor/vardplatser (analysen
farinte hansyn fill det). /

14. Utbildningsstod for specialistkompetens

Sedan 2017 har staten inom ramen for 6verenskommelsen med SKR, den sa
kallade Professionsmiljarden, gett ett utbildningsbidrag till regioner att stodja
utbildningen av specialistsjukskoterskor. Det rader fortsatt stort behov av
flera kategorier av specialistsjukskoterskor och ett fortsatt utbildningsstod
fran staten medverkar till att behalla fokus pa denna viktiga kompetensfor-
sorjningsfraga.

15. Forstarkt kompetensforsdriningsanalys

Mot bakgrund av kompetensforsérjningens betydelse for en effektiv och vél
fungerande halso- och sjukvard &r det motiverat att ytterligare forstarka den
nationella analyskapaciteten av halso- och sjukvardens kompetensforsorj-
ning. Det handlar bland annat om ¢kad kapacitet att ta fram underlag som re-
dogor for och aven analyserar efterfragan och tillgang pa bade befintlig per-
sonal i varden och pa prognoser 6ver antalet examinerade i hogskolan, for
samtliga 22 legitimationsyrken. Ytterligare ett exempel ar fragan om dimens-
ioneringen av den verksamhetsférlagda utbildningen (VFU). Det Nationella
Vardkompetensradet skulle kunna vara en aktor som bidrar till forstarkt kom-
petensforsorjningsanalys.

16. Utbildningssatsning for att utdka antalet ST-
tjianster i allmanmedicin

For att underlatta omstallningen till nara vard kommer bemanningen inom
primarvarden vara en central fraga. Nuvarande bemanningstal med antalet
allmanlakare per listade patienter bedéms vara for lagt for att uppdragen som
primarvarden forvantas ta pa sig inom den nara varden ska kunna utféras pa
ett fullgott sétt. For att stddja omstallningen kan utbildningssatsningar for att
Oka antalet ST-tjanster inom allm&nmedicin vara motiverat.
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17. Oka utbildningsplatser for specialistsjukskoterskor
Anestesisjukskoterskor har uppmérksammats som en flaskhals i specialist-
varden i vissa regioner. Genom att snabbt 6ka antalet utbildningsplatser for
specialistsjukskoterskor dar brist rader kan 6kad kapacitet uppnas relativt
snabbt. Detta forutsétter nara lokalt samarbete mellan region och hdgskola.

18. Ké-satsning baserat pd regiongemensam
kvalitetssakring av inflddet och visualisering av
gapet mellan behov, produktion och kapacitet som
krav for att kvalificera for pengar att arbeta bort
uppddmda véardbehov

Detta forslag innebdr att regionerna far extra pengar for att arbeta bort
“ryggsidcken” av vardkoer for helgarbete, eller att kopa in viss extern kapa-
citet forutsatt att verksamheten kan visa upp att dess inflode &r kvalitetssak-
rat, dvs. att vantelistor, av- och ombokningar, remisser etc. ar I6pande be-
domda och omstts till produktionsplaner som kontrasteras mot faktisk pro-
duktion och beddmd kapacitet.

19. Identifiering av gemensamma komponenter i
olika regionala modeller for produktions- och
kapacitetsstyrning (PoK)

Samarbete och erfarenhetsutbyte mellan regioner inom produktions- och ka-
pacitetsstyrning underlattas om gemensamma modeller, termer och begrepp
anvands, vilket framhalls i Delegationen for okad tillganglighets betankande
Vagen till 6kad tillganglighet — langsiktig, strategisk och i samverkan (SOU
2021:59). T diskussion med regionerna framkommer att arbetet med PoK
kommit igang och sker i olika utstrackning. En del regioner efterlyser me-
todstod for arbetet och att det ar sarskilt viktigt att regionerna arbetar pa
samma eller kompatibla satt med detta for att kunna samverka om PoK.”
(s.192).

20. Forutsattningar for och effekter av
regiongemensam produktions- och
kapacitetsplanering

I manga regioner sker redan i flera verksamheter en regiongemensam pro-
duktions- och kapacitetsplanering som mojliggor viss specialisering och dér-
med en Okad total kapacitet inom regionen. Forslaget &r darmed mest rele-
vant for regioner och verksamheter dar en évergripande planering annu inte
sker utan ar delegerad till verksamhetsniva, vilket visade sig vara fallet i
vissa regioner [90].
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21. Férbattrad datakvalitet i portal om vantetider i
varden s& att den kan anvdndas for planering i

sjukvérden

Det har i flertalet rapporter, bland annat fran Socialstyrelsen och Myndig-
heten for vard och omsorgsanalys papekats att nuvarande datakvalitet i
SKR:s vantetidsdatabas, sarskilt for primarvarden, ar otillracklig for att
kunna folja upp och styra verksamheter i halso- och sjukvarden [2, 4]. Detta
kan vara problematiskt i ett lage dar uppdamda vardbehov ska betas av och
det géller att ha en god bild 6ver situationen och var flaskhalsar finns. Detta
forslag gar ut pa att sakerstalla en béttre datakvalitet i vantetidsdatabasen.
Forslaget har ocksa lyfts av Delegationen for 6kad tillganglighet i halso- och
sjukvarden i deras forslag om en dverenskommelse mellan stat och regioner
som ska innehalla utokade krav pa regionerna och SKR om forbattrad kvali-
tet i inrapporterade data till vantetidsdatabasen. Den innehaller krav om for-
battrad presentation av vantetidsdata. Det foreslas dven att 6verenskommel-
sen ska innehalla krav om forbattrad presentation av vantetidsdata (SOU
2021:59 s. 374). Ett regeringsuppdrag att utveckla forutsattningar for in-
samling av véntetidsdata som presenterades den 9 september 2021 utgor ett
steg mot att adressera detta problem [105].

22. Befolkningsundersdkningar om véardkonsumtion

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys foreslog i rapporten | skuggan av
covid-19 - Forandringar i befolkningens vardkonsumtion till féljd av pande-
min under 2020 att ge myndigheter i uppdrag att analysera vardkonsumtion-
ens utveckling genom befolkningsundersokningar for att fa aktuella och
kompletterande uppgifter [4]. Sadana befolkningsundersokningar skulle bidra
till en battre langsiktig produktions- och kapacitetsplanering i regionerna.

23. Regiondvergripande upphandlingar av privata
vardgivare

Battre mojligheter for mindre regioner att upphandla privat vard genom att fa
tillgang till upphandlingar som sker 6ver enskilda regioner. | dag &r det ett
flertal mindre regioner som inte har privata vardgivare verksamma inom den
egna regionen och som har svarigheter att skicka patienter till privata vardgi-
vare i andra regioner. Detta problem for mindre regioner har lyfts av Social-
styrelsen i Analys av forsta och andra covid-19-vagen [2].

24. SGkerstdlla att installda munhdalsobeddmningar
till mélgruppen aterupptas

Regionerna ansvarar enligt 88 i tandvardslagen (1985:125) och 8-988§ tand-
vardsforordningen (1998:1338) for att erbjuda avgiftsfri munhalsobedémning
inom ramen for uppsokande verksamhet till personer som omfattas av lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387), (LSS), eller har
ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser. Det innebar att
malgruppen erbjuds en avgiftsfri uppsékande munhalsobedémning. Vid
munhélsobedémningen gors en bedémning av behovet av munhygieninsatser
och en preliminar bedomning av behovet av nédvéandig tandvard. Vid behov
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av tandvard erbjuds personer behandling till halso- och sjukvardsavgift inom
ramarna for nodvandig tandvard. Under pandemin har munhéalsobedémningar
och nédvandig tandvard skjutits upp i viss utstrackning. Det ar darfor oklart
hur stora tandvardsbehov som finns bland malgruppen. Insatsen har darfor
som syfte att sakerstalla att personer vars tandvardskontakt har skjutits upp
under pandemin far en bedomning av sina tandvardsbehov. Genom att séker-
stalla munhalsobedomningar till berattigade personer kan saledes patienter
med stora eller akuta behov av tandvard eller med hdg risk for oral ohélsa
identifieras och prioriteras for behandling. Insatsen bidrar till att resurserna
kan riktas mot dem som har storst behov.

25. Sdkerstallande av narkosresurser for
tandvardsoperationer fill framfér allt barntandvard

Att sakerstalla narkosresurser for tandvardsoperationer till framfor allt barn
innebar att tandvarden kan bearbeta de kéer som har byggts upp under pan-
demin. Barn och ungdomar som behdver tandvardsoperation under narkos
har ofta stora tandvardsbehov som utgor en risk for individens allmanna
halsa. Narkoskapaciteten har skattningsvis halverats under ar 2020 jamfort
med 2019 med 6kade kotider som foljd. Kotider som har skapats innebér ofta
for denna patientgrupp en eller flera episoder av akuta tandvardsbehov under
kotiden. Kortare vantetider innebar déarfor vinster i form av farre individer
som behdver akuta behandlingar i vantan pa fullstandig behandling och spa-
rar bade vardkostnader och lidande for individen.

26. Uppfdlining av nationella riktlinjer och riktade
informationsinsatser fill vérd for kroniskt sjuka

For att undvika att patienter med kroniska sjukdomstillstand far ett forvarrat
tillstand pa grund av bristande regelbundna kontroller behévs ytterligare upp-
féljningar och information till de verksamheter som har ansvar fér uppfolj-
ningarna for att sékerstéalla att inga patienter far ga for lange utan uppfolj-
ning. Uppféljningar av foljsamheten mot nationella riktlinjer for dessa grup-
per behdver genomforas av Socialstyrelsen.

Diskussion och slutsatser

I regeringsuppdraget ingick att foresla andamalsenliga och effektiva insatser pa
nationell och regional niva for att patienternas behov omhéandertas pa kort och
lang sikt. Utifran en genomgang av rapporter som publicerats av myndigheter,
intresseorganisationer och andra aktérer har ett antal insatser identifierats som
vi tror kan bidra till att uppdamda vardbehov effektivt adresseras. De flesta av
dessa forslag till insatser har redan omsatts lokalt och utvarderats med positiva
resultat. | de konsekvensberakningar vi genomfort har berdkningarna utgatt
ifran att insatsen infors pa nationell niva. Detta har medfért mycket forenklade
antaganden om att de speciella férutsattningar som fanns lokalt och bidrog till
positiva effekter av insatsen ocksa kan antas vid ett breddinforande nationellt.
Det kan handla om insikter i behov, individuellt entreprendrskap, tillgang till
kompetens och resurser etc. Det maste darfor framhallas att de insatser som
presenteras utgor forenklade exempel med uppgift att stimulera till reflektion
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och inspiration att undersoka forutséattningarna att infora insatserna pa annan
plats &n dar de ursprungligen tagits fram och visat sig effektiva. Analyserna ar
aven forenklade satillvida att de ej tar hansyn till huruvida inférandet av vissa
insatser redan paborjats i andra regioner. Vid inférande av de listade exemplen
pa insatser vill vi framhalla betydelsen av att redan initierade insatser beaktas
sa att dubbelarbete undviks.

Utifran dessa forenklade antaganden om att insatserna infors pa nationell
skala kan de forslag som vi kunnat rakna pa jamforas med varandra och sat-
tas i relation till arsproduktion och uppskattade uppdamda vardbehov. Digi-
talt stod for rehab vid hjartinfarkt frigor 61 243 primarvardsbesok per ar och
direktkonsultation berdknas frigéra 51 210 primarvardsbesok som tillsam-
mans skulle kunna innebé&ra en reduktion av besék med 112 453 besok.

Figur 24. Effekter per ar av olika insatser

BE2m  Frigjorda primarvardsbesok per ar — Okat antal operationer per ar

54158
. 4 585

Digitalt stéd Direktkonsultation™  Kompetensvaxing
fér rehab™
664 e Frigjorda disponibla vardplatser per ar
349
283
192
Mobila team Kompetensvaxling Riktade Egenmonitorering

h&lsosamtal

Not

*Det priméra utfallsmattet for digitalt stéd fér rehab &r frigjorda primarvardsbesék. Alternativt skulle 13 disponibla vardplatser kunna frigéras istéllet.
**Det priméra utfallsmattet fér direktkonsultation &r &kat antal operationer. Utéver det skulle &ven 51 210 priméarvardsbesdk kunna frigéras.

Nér det galler effekter i termer av 6kade operationer beréknas direktkonsul-
tation kunna ge en 6kning av antalet operationer med 54 158 operationer,
medan kompetensvaxling fran kirurg och ortoped till fysio- och arbetstera-
peut skulle kunna bidra med 4 585 operationer. Nér det galler effekter i ter-
mer av frigjorda disponibla vardplatser sa berdknas mobila team kunna bidra
med 664 platser, kompetensvéxling fran sjukskaterska till receptarie skulle
kunna bidra med 349 vardplatser, riktade halsosamtal skulle kunna frigora
283 vardplatser och egenmonitorering 192 vardplatser. | praktiken har det
ofta visat sig att sjukhusens vardplatser alltid beldggs sa att det ar svart att re-
alisera dessa effekter.

For att kunna bedoma effekterna av de foreslagna insatserna pa de upp-
damda vardbehoven behover vi relatera dessa till de uppdamda vardbehoven
eller den totala vardproduktionen. De olika insatserna som primart har effek-
ten att frigora ett antal disponibla vardplatser, dvs. Mobila team, Kompetens-
vaxling, Riktade h&lsosamtal och Egenmonitorering ger tillsammans 1 488
vardplatser per ar. Antalet vardplatser inom somatisk specialistvard ar enligt
SKRs verksamhetsstatistik 17 000 platser [107] och effekten av de foreslagna
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insatserna utgor alltsa 9 procent. Enligt regionernas synpunkter till Socialsty-
relsens tidigare analys av uppdamda vardbehov &r vardplatserna en trang sek-
tor inom specialistvarden dar aven mindre forbattringar kan bidra till ett
storre genomflode av patienter varfor vi anser att de foreslagna insatserna
kan gora en stor skillnad i arbetet att hamta in de uppdamda vardbehoven [2].

Awven effekterna av direktkonsultation och kompetensvéxling i att méjlig-
gora 58 743 fler operationer utgor ett substantiellt bidrag till 6kad operations-
kapacitet, ndra 10 procent av de 591 092 operationer som totalt genomférdes
2019 enligt svenskt perioperativt registers arsrapport [108]. Om vi satter de
58 743 fler operationerna till foljd av insatserna i relation till minskningen av
antalet operationer pa cirka 100 000 operationer till foljd av covid-19 sa inne-
bér insatsen ett stort relativt bidrag for att reducera de uppdamda vardbehoven
[2]. Effekten av digitalt stod for rehab om den endast inférs som rehabilitering
av patienter efter hjartinfarkt ar relativt liten med 61 243 frigjorda primarvards-
besok per ar. | kombination med direktkonsultation som uppskattas mojliggora
51 210 primarvardsbesok uppnas tillsammans 112 453 primarvardsbesok.
Detta ska sattas i relation till antalet primarvardsbesck som uppskattas till cirka
1,9 miljoner per manad eller cirka 23 miljoner besok per ar for 2020, dar den
uppskattade minskningen till féljd av covid-19 uppgick till 6 procent eller
135 000 besok per manad [17]. Digitala stod for rehab har déaremot en betyd-
ligt bredare anvandning an endast for rehab av hjartinfarktpatienter och kan
darfor om den infors for ett storre antal patientgrupper och tillstand innebéra en
relativt stor besparingspotential. Aven direktkonsultation har en bredare an-
vandning dn endast inom ortopedin, men det kréver relativt stora organisato-
riska andringar i sjukhusens rutiner fran ett arbete som bygger pa remisser och
koer till att skapa en tillganglig kapacitet nar den behovs.

En annan utgangspunkt i var rapport ar att mycket av utvecklingsarbetet
som pagar i svensk halso- och sjukvard ar langsiktigt och att covid-19 kan ut-
gora en unik mojlighet att lara av problem och framgangar i att hantera pan-
demins utmaningar. Den langsiktiga omstallningen mot nara vard har bade
accelererats och bromsats genom pandemin och behéver nu forstarkas genom
flera av de insatser som lyfts fram. Genom att mer aktivt involvera patienter
och anhdriga i vardens planering och genomférande kan behoven battre till-
godoses. Tyvarr visar manga rapporter som tar upp effekterna av covid-19 att
redan svaga eller utsatta grupper i samhallet drabbats i hdgre grad an friska
och etablerade grupper. Det behdvs sannolikt darfor sarskilda insatser mot
dessa grupper. | vara forslag framhalls framfor allt rehabinsatser till dessa

grupper.

Synpunkter frén SKR och regionerna pé& foérslagen fill
insatser

SKR och regionerna har beretts méjlighet att Iamna skriftliga synpunkter pa
de sex strategiska insatsomradena som presenterats i denna rapport. SKR:s
kommentarer relaterar till det bredare arbetet med tillganglighet, ett arbete
som pagatt i regionerna i manga ar. De menar att den uppskjutna varden be-
hover hanteras med fortsatt langsiktighet, inte minst genom att tillganglig-
hetsaspekter integreras i annat pagaende arbete, sa som till exempel nara
vard. Det ar darfor viktigt att de satsningar som gors fran statligt hall hanger
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ihop med det redan pagaende arbetet och stddjer den utveckling regionerna
arbetar for.

Fem regioner har gett aterkoppling: Dalarna, Gavleborg, Halland, Skane
och Vastra Gotaland (VGR), vilka representerar bade sma och stora regioner
med olika socioekonomiska forutsattningar. Synpunkterna fran regionerna ar
i huvudsak positiva. Det galler till exempel forslagen om kunskapsutbyte
inom kapacitetsstyrningen, ett arbete som ses som sjalvklart och redan &r pa-
géende. Aven forslaget om ko-satsning for att arbeta bort vardkder kommen-
terades positivt av tva regioner.

Forslagen som relaterar till nara vard som mobila team, direktkonsultation
och egenmonitorering uppfattas av samtliga regioner som positivt, och lik-
nande arbete pagar redan i flera regioner i nara samarbete med kommuner for
att minska inflode och aterinskrivningar i slutenvarden.

Samtidigt anser regionerna inte att alla forslag har en direkt eller tillrack-
ligt snabb effekt. Gallande flera av forslagen skiljer sig ocksa asikterna at
mellan regionerna. Exempelvis kommenterar VGR forslagen pa riktade hal-
sosamtal positivt medan region Skane och region Gavleborg pekar pa att ef-
fekterna forst kan ses efter en lang tid samt medfor omfattande administrativa
kostnader. Aven férslagen om en nationell vardgivardatabas med forbattrad
datakvalitet uppfattas som for langsiktig och kostnadskravande for att ses
som en insats i relation till de akut uppdamda vardbehoven till foljd av covid-
19. En synpunkt ar att det kraver betydande forberedelser i regionerna med
att definiera maxkapacitet och dven andra IT-tekniska forandringar.

Det finns skillnader i hur regionerna ser pa forslaget om patientkontrakt
och huruvida det finns ett behov av att starka det redan pagaende arbetet. Uti-
fran regionernas perspektiv ar det ocksa viktigt att en forstarkning av det
Nationella VVardkompetensradet innebar att arbetet med kompetensforsorj-
ning sker i nara samarbete med regionerna utifran deras egna planer for den
framtida varden.

Behov av vidare analyser av uppddmda vérdbehov

Vid tidpunkten for skrivandet av denna rapport pagar fortfarande en viss
smittspridning relaterat till covid-19 och det &r osékert hur kommande mutat-
ioner, vacciners effektivitet och méjliga biverkningar samt nya och alterna-
tiva behandlingar paverkar situationen framover. Det ar darfor for tidigt att
dra for langtgaende slutsatser om hanteringen av covid-19. Utover de omra-
den som tas upp i denna rapport, sasom vantetider, kder och produktion, can-
cerscreening, postcovid, foljsamhet till nationella riktlinjer, rehabilitering och
psykisk hdlsa, finns det ett fortsatt behov av att folja utvecklingen brett inom
halso- och sjukvarden.

Gallande de sex strategiska insatsomradena sa kommer myndigheten att
fortsatta arbeta med att fortydliga hur de enskilda forslagen redan i flera pa-
gaende aktiviteter ar under genomfdrande och vilka lardomar som kunnat
dras fran dessa genomforandeprocesser. | detta arbete kommer de olika for-
slagen att relateras tydligare till varandra i nagon form av prioriteringsord-
ning och &ven statens roll i genomférandet kommer att vidareutvecklas.
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Bilaga 2. Statliga stod il
aldreomsorgen

Regeringen har beslutat om stéd avseende 2021 for att 6ka medicinsk och an-
nan kompetens samt till att sakerstalla god vard och omsorg inom aldre-
omsorgen:

1.  Ett prestationsbaserat stod for att minska andelen timanstéllningar i
aldreomsorgen — 2 miljarder kronor.

2.  Ett prestationsbaserat stod for att utoka sjukskoterskebemanning inom
aldreomsorgen — 1 miljard kronor.

3. Stod till regionerna for att for att utoka tillgangen till lakare inom aldre-
omsorgen — 300 miljoner kronor.

4.  Stod till 6kade I6nekostnader till foljd av utbildning till specialistunder-
skoterskor med fokus pa vard och omsorg om aldre och vard om perso-
ner med demenssjukdom — 22,1 miljoner kronor.>®

5.  Aldreomsorgslyftet — syftar till att starka kompetensen inom kommu-
nalt finansierad vard och omsorg genom att ge ny och befintlig perso-
nal, omsorgspersonal samt forsta linjens chefer mojlighet att utbilda sig
pé arbetstid - 3,4 miljarder kronor. >

6. God vard och omsorg av dldre personer - syftar till att sékerstalla en
god vérd och omsorg av &ldre personer — 4 miljarder kronor. ®

Yrkesresan — ett nationellt

kompetensutvecklingsprogram

Nationella yrkesresan &r ett nationellt introduktions- och kompetensutveckl-
ingsprogram, som utarbetas inom for Partnerskapet — stod for kunskapsstyr-
ning inom socialtjansten. Ett kompetensutvecklingsprogram for &ldreomsorg
ska utvecklas.>®

Utredning om starkt medicinsk kompetens i
kommunal vérd och omsorg om d&ldre

Regeringen har tillsatt en utredning som ska évervaga och lamna férslag pa
hur medicinsk kompetens kan starkas i den kommunala varden och omsorgen
om &ldre. Utredaren ska bland annat 6vervéga och vid behov I&mna forslag
som starker tillgangen till medicinsk kompetens inom varden och omsorgen
om &ldre. Uppdraget ska redovisas senast den 30 juni 2022.%°

55 Andring av regleringsbrev for budgetéret 2021 avseende anslag 4:5, Stimulansbidrag och tgarder inom aldreomra-
det, regeringsbeslut 2021-04-29 (52021 /03319).

5 Regeringsbeslut 2021-01-14 $2021/00338 (delvis).

57 Regeringsbeslut (2020-12-22 nr 1:14).

%8 Nationell yrkesresa for vard och omsorg, Forstudie om behovet av en nationell strukturerad introduktion och kom-
petensutveckling for baspersonal och legitimerad personal inom kommunal vérd och omsorg, Géteborgsregionen,
2021.

59 En aldreomsorgslag, Dir. 2020:142, Socialdepartementet, 2020.
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Stéd till att framja hdlsa, férebygga ohdlsa och
rehabilitering

Rehabilitering &r ett viktigt verktyg for att framja halsa och férebygga ohélsa.
Socialstyrelsen arbetar for narvarande med projekt kring rehabilitering:

« Kunskapsstod till rehabilitering i kommunal halso- och sjukvard, i samver-
kan med regional halso- och sjukvard och socialtjanst.

« En hélsoekonomisk rapport avseende samhéllsekonomisk nytta av rehabi-
litering.

« Socialstyrelsen har ett regeringsuppdrag att under perioden 2018 — 2021
stddja implementering av nationella riktlinjer fér prevention och behand-
ling vid ohédlsosamma levnadsvanor for att forebygga kroniska sjukdo-
mar.®® Resurserna omfattar under 2021 12,5 miljoner kronor.®*

80 Uppdrag att stédja implementeringen av nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohalsosamma lev-
nadsvanor for att forebygga kroniska sjukdomar, 2017-12-21, S2017/07515/FS (delvis).
61 Regleringsbrev for budgetaret 2021 avseende anslag 1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard.

UPPDAMDA VARDBEHOV 118
SOCIALSTYRELSEN



Bilaga 3. Socialstyrelsens arbete
kring god och néra vard

nom Socialstyrelsens uppdrag om att stodja omstallningen i halso- och sjukvar-

den till en god och nara vard pagar ett brett utvecklingsarbete Flera stod till kom-
petensutveckling har tagits fram eller &r under utveckling. Nagra exempel pa
det ar foljande:

Ett nytt omrade ”God och ndra vard” pa Kunskapsguiden.

Utbildning som syftar till att underlatta uppféljning, kommunikation samt
systematiskt kvalitetsarbete i den kommunala halso- och sjukvarden.
Utbildning riktad till ledare for att stodja arbete med att leda verksamheter
inom den kommunala hélso- och sjukvérden och att stédja samverkan.®?
Kunskapsstdd om att férebygga och behandla undernéring.

Stod for anvandning av nationella riktlinjer i kommunal hélso- och sjuk-
vard &r under utveckling. %

62

Malgrupper ar chefer och andra ledare som t.ex. MAS och MAR. Utbildningen beraknas vara fardig i november

2021.

63

Utbildningen handlar om klassifikation av vérdétgarder (KVA) och funktionstillsténd (ICF).
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