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Forord

Halso- och sjukvarden har sedan mars 2020 paverkats av covid-19. Detta har
bland annat inneburit att patienter har fatt sina planerade vardbesok instéllda
eller uppskjutna, vilket paverkat vantetiderna till vard. Under pandemin har
manga ocksa avstatt fran att soka vard trots att de har ett upplevt behov. Kon-
sekvenserna av pandemin har drabbat specifika grupper i befolkningen och
riskerar att forstarka den ojamlika halsa som fanns fére pandemin.

Regeringen har mot bakgrund av detta gett Socialstyrelsen och andra myn-
digheter flera uppdrag inom omradet. I mars 2021 fick Socialstyrelsen ett
uppdrag (S2021/02641) att analysera uppdamda vardbehov inom héalso- och
sjukvarden som uppstatt som en konsekvens av covid-19. Myndigheten ska
analysera utvecklingen av nya och férandrade och utékade vardbehov inom
den regionalt och kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden och vad
dessa kan komma att innebéra i form av en utokad och férandrad efterfragan
pa halso- och sjukvarden pa kort och 1ang sikt samt halso- och sjukvardens
forutsattningar och eventuella hinder for att tillgodose dessa behov. | detta
ingar utokade behov av till exempel vard vid psykisk ohalsa, rehabiliterande
insatser samt forebyggande och halsoframjande insatser. | uppdraget ingick
aven att sammanstélla och redovisa en nationell l1agesbild éver de uppddmda
vardbehoven samt foresla andamalsenliga och effektiva insatser pa nationell
och regional niva for att patienternas behov omhandertas pa kort och lang
sikt. Socialstyrelsen delredovisade uppdraget den 1 oktober 2021. Detta &r en
slutredovisning av uppdraget.

Ansvariga projektledare har varit Anna Dahlin och Sara Dahlin. Ansvarig
enhetschef &r Lena Hellberg.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Pandemins konsekvenser har drabbat befolkningen olika och lett till en ojam-
lik tillgang till vard utifran faktorer som alder, socioekonomi, fodelseland
och geografi. De grupper som redan fore pandemin hade forhojd risk for
ohdlsa har drabbats mest av pandemins konsekvenser. Utrikesfodda har i
storre utstrackning varit allvarligt sjuka i covid-19 och behdvt intensivvard
samt avlidit till foljd av sjukdomen. Det finns ocksa stora skillnader i vacci-
nationstackningen i landet.

Aldre &r en grupp som paverkats av pandemin i form av 6kad isolering, di-
gitalt utanforskap och avbokade och installda vardbesok. Dessutom tycks
aldre fortsatt vara den grupp som i storst utstrackning undviker att soka vard
pa grund av radsla for smitta.

Det ar viktigt att regionerna stérker och prioriterar det halsoframjande och
forebyggande arbetet for att minska de ojamlikheter som pandemin fort med
sig.

Totalt sett har pandemin lett till farre genomforda besok och behandlingar
(nér det galler den planerade varden), men samtidigt har digitala vardbesok,
hembesok och anvandandet av mobila team Okat.

Under hosten 2021 har regionerna arbetat for att komma ikapp med operat-
ionskder, men bristen pa vardplatser for vard efter operation har tilltagit. Det
har exempelvis uppstatt flaskhalsar nar utskrivningsklara patienter inte kom-
mer ut till kommunerna tillrackligt snabbt. Problemet fanns innan pandemin
men har 6kat nér regionerna betat av sina operationskoer.

Under vintern 2021 och i borjan av 2022 har halso- och sjukvarden haft ett
anstrangt lage i de flesta regioner. Det beror pa flera faktorer, bland annat att
det forutom covid-19 varit utbrott av RS-virus och en hog andel personer
som behovt vard for sasongsinfluensa. Samtidigt har vardpersonal haft hoga
sjuktal, ett hogt uttag av dagar for vard av barn och/eller befunnit sig i famil-
jekarantan. | takt med att efterfragan pa testning 6kade sattes aven testkapa-
citeten i regionerna under press.

| borjan av 2022 har regionerna aterigen tvingats skjuta upp planerad vard
vilket lett till att patienter fatt installda eller uppskjutna vardbesok.

Awven tandvarden har paverkats av pandemin i form av kraftigt minskade
besok. Tydligast har minskningen varit bland aldre och bland personer med
sémre munhdlsa.

Uppsokande munhélsobeddmningar ar viktiga for att hantera de uppdamda
vardbehoven och flera regioner anger att de kommit igang med prioriteringen
av dessa bedomningar. Socialstyrelsen anser att det ar viktigt att nyttja saval
folktandvard som privattandvard for att arbeta i kapp de uppdamda vardbe-
hov som uppkommit under pandemin.

Kompetensforsorjningen var redan fore pandemin en av de stora utma-
ningarna inom halso- och sjukvarden och tandvarden. Det har bland annat
uppmarksammats att bristen pa specialistsjukskoterskor inom anestesi paver-
kat mojligheten att genomfdra ett utdkat antal operationer. Inom kommunal
halso- och sjukvard har brister i framfor allt medicinsk kompetens och
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kapacitet uppmarksammats. Liknande situation lyfts dven i tandvarden. Pa
vissa hall i landet ar nyrekryteringar av legitimerad tandvardspersonal svar
vilket paverkar tandvardens kapacitet.

Insatser for att moéta de uppddmda
vardbehoven

Socialstyrelsen har i enlighet med uppdraget redovisat ett antal forslag pa in-
satser i delrapporten i oktober 2021 for att bidra till att méta de uppdamda
vardbehov som uppkommit med anledning av covid-19.

Utgangspunkten for insatserna var att de sammantaget skulle forbattra till-
géngligheten generellt i befolkningen och samtidigt adressera grupper av per-
soner i storst behov av vard samt vara langsiktigt hallbara. Ett centralt tema i
flera av de foreslagna insatserna var att tidigt ta hand om patienters vardbe-
hov innan det gar sa langt att de blir akuta och maste tas om hand inom den
specialiserade varden eller leder till IAngvarig sjukskrivning.

Socialstyrelsen beddmer mot bakgrund av lagesbilden att de i delrapporten
forslagna insatserna fortsatt ar aktuella for att bidra till att hantera de upp-
damda vardbehoven. Dessa kan bidra till att forbattra tillgangligheten gene-
rellt i befolkningen och samtidigt adressera grupper i storst behov av vard.
Vilka insatser som genomfors behdver utformas i enlighet med de behov och
forutsattningar som finns i respektive region och kommun och mot bakgrund
av annat pagaende arbete i regioner och kommuner, upparbetade arbetsfor-
mer och samverkansarenor. Vid Socialstyrelsens dialoger har ocksa lyfts be-
hovet av att dra lardom av nya arbetssétt och samarbetsformer som uppkom-
mit med anledning av pandemin och det centrala i att kunna ateruppta
exempelvis kvalitetsarbete och utvecklingsarbete som varit vilande under
pandemin.

Mot bakgrund av att smittspridningen fortsatt pagar ar det samtidigt svart
att bedéma hur de ckade kderna kommer att paverka hélsolaget i befolk-
ningen, hur patienternas vardbehov kommer att se ut och hur vardkoerna
kommer att utvecklas. Bristande tillganglighet och langa vantetider har fun-
nits i svensk halso- och sjukvard sedan manga ar tillbaka, liksom svarigheter
att i tillracklig utstrackning rekrytera personal. Pandemin har ytterligare for-
starkt dessa utmaningar som kommer att kvarsta under en langre tid.
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Bakgrund

Covid-19 har sedan mars 2020 medfort 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, i mars 2021, gett Social-
styrelsen uppdraget att analysera det uppdamda vardbehovet inom halso- och
sjukvarden som uppstatt som en konsekvens av covid-19. Myndigheten ska
analysera utvecklingen av nya och forandrade och utokade vardbehov inom
den regionalt och kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden och vad
dessa kan komma att innebara i form av en utékad och forandrad efterfragan
pa halso- och sjukvarden pa kort och lang sikt samt halso- och sjukvardens
forutsattningar och eventuella hinder for att tillgodose dessa behov.

Socialstyrelsen delredovisade uppdraget den 1 oktober 2021. Myndigheten
ska uppdatera lagesbilden samt slutredovisa uppdraget till regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2022.

Rapportens struktur och innehdll

I den forsta delen av rapporten presenteras en kort nationell l&gesbild 6ver de
uppdamda vardbehoven. Dér ges en bild av utvecklingen av nya, forandrade
och utokade vardbehov inom den regionalt och kommunalt finansierade
hélso- och sjukvarden och tandvarden. Lagesbilden har sammanstéallts genom
publicerade data fran Socialstyrelsen och andra aktorer. Lagesbilden &r base-
rad pa data som tillkommit sedan delredovisningen i oktober 2021.

| den andra delen av rapporten finns en utveckling av det avsnitt med for-
slag pa insatser for att omhanderta de uppdamda vardbehoven som presente-
rades i delredovisningen.
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Pandemins pdverkan pd
befolkningen

Sammanfattning:

 Sma forandringar i psykisk halsa i befolkningen.

+ Suicidtalen minskade 2020.

« Pandemins konsekvenser drabbar befolkningen olika och kan pa sikt
leda till en mer ojamlik hélsa.

* Post-covid ar en ny sjukdomsgrupp som tillkommit under pandemin,
med &nnu inte helt 6verblickbara behov och konsekvenser.

Patienter ndjda med primérvarden

Trots den pagaende pandemin har patienter som besoker priméarvarden ett bra
helhetsintryck och upplever primarvarden som lika bra 2021 jamfort med
2019. Drygt 80 procent av patienterna har ett positivt helhetsintryck och
anger att de fatt besoka halso-/vardcentralen inom rimlig tid. Daremot har
mojligheten for narstaende att prata med lakaren forsamrats nagot. Det beror
troligtvis pa att restriktioner under pandemin gjort att patienter inte har kun-
nat ha med narstaende under sina besok i samma utstrackning som vanligt.

Cirka 27 procent anger att de vid nagot tillfalle har avstatt fran att soka
vard pa grund av pandemin. Personer Gver 65 ar uppger detta i storre ut-
strackning &n yngre. Resultatet skulle potentiellt kunna leda till konsekvenser
langre fram [1].

Klagomal pd vérden verkar 6ka

2021 inkom drygt 6 400 klagomalsarenden till IVO, varav 193 var covidrela-
terade. Klagomalen gallde framfor allt vard och behandling.?

| forra lagesbilden rapporterade Socialstyrelsen att antalet klagomal pa
halso- och sjukvarden som inkommer till patientndmnderna minskat. Detta
sattes i samband med att det totala antalet vardkontakter minskade 2020 [2].
I Region Stockholm 6kar nu andelen klagomal som kommer in till Patient-
namnden och det ar klagomalen relaterade till primarvarden som fortsatter att
Oka. Under 2021 kom 2 664 &renden in till ndmnden, vilket ar en 6kning med
15 procent. Klagomalen har okat i de perioder nar det varit hog smittsprid-
ning och belaggning pa sjukhusen. Halften av de covidrelaterade drendena i
Region Stockholm handlar om vaccinationerna [3].

! Uppgifter via mail fran IVO.
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Risk att den ojamlika hdlsan forstarks

Socialstyrelsen har tidigare identifierat ett flertal sjukdomar och tillstand som
innebar en 6kad risk for att bli allvarligt sjuk i covid-19 [4]. Sarskilt utsatta &r
personer i hog &lder i kombination med underliggande sjukdomar.?

Under pandemin har manga undvikit och avstatt fran att soka vard, trots att
de har ett upplevt behov [5-8]. Risk for social isolering pa grund av smittla-
get har ocksa rapporterats. Personer med storre halsobesvar har i hogre grad
undvikit att soka vard. Riskgrupper for covid-19 och personer med langva-
riga halsobesvar har minskat sin vardkonsumtion mest [6].

Aldre &r den grupp som i storst utstrackning kant oro och undvikit att soka
vard. Det ar svart att bedoma hur manga som fortsatt undviker att soka vard
med anledning av pandemin [9].

Pandemin har forstarkt manga barns utsatthet i hemmet, vilket har méarkts i
samtalen till Bris [10]. Samtal till dem 6kade markant under julhelgen [11].

An s8 ldnge ses bara sméa forandringar i psykisk hélsa och suicid [7, 12,
13]. Hittills har pandemin inte heller lett till fler suicid eller en dkad vard for
suicidforsok varken i Sverige eller i 6vriga varlden [7, 13-17].

Under pandemin har befolkningen varit mindre fysiskt aktiva. Det har
dock inte skett nagon 6kning av andelen dagligrokare eller av personer med
riskkonsumtion av alkohol [7].

Redan fore pandemin fanns det tecken pa att den ojamlika hélsan okar dver
tid och pandemin ser ut att forstarka dessa ojamlikheter ytterligare. De grup-
per som redan fore pandemin hade forhojd risk for ohélsa har drabbats mest
av pandemins konsekvenser. Det finns dven ojamlikheter nér det géller sjuk-
dom och dodlighet i covid-19. Utrikesfodda har exempelvis i storre utstrack-
ning varit sjuka i covid-19, de har en hogre risk att drabbas av allvarlig co-
vid-19 och har darfor i hogre utstrackning behovt intensivvard och avlidit till
foljd av sjukdomen [18].

Vaccinationstackningen skiljer sig at mellan olika grupper. Tackningsgra-
den &r lagre bland personer med lag inkomst, utrikesfodda och personer med
kort utbildning [19].

Barns situation under pandemin

Pandemin riskerar att forstarka ojdmlikheter i barns forutsattningar for hélsa
och leda till storre behov av insatser i barnhalsovarden, exempelvis for lev-
nadsvanor. Dessutom kan barnens sprakutveckling ha paverkats av minskad
narvaro pa forskolan och begransade sociala kontakter under pandemin [20].
Under pandemin har dven vantetiderna till BUP tkat [21].

Uppsokande verksamhet &r en viktig del i arbetet att fanga upp barn och
unga som &r i riskzonen for att hamna i kriminalitet eller destruktiva sam-
manhang. Under pandemin har faltarbetare haft svarare att etablera och un-
derhalla de relationer som kravs [22].

2 Sasom hogt blodtryck, hjart-karlsjukdom, lungsjukdom eller diabetes.
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Aldres situation under pandemin

Aldre &r den grupp som i storst utstrackning kant oro och undvikit att soka
vard under pandemin [8, 23]. Radslan for smitta har bland annat gjort att
aldre inte vagat aka kollektiva fardmedel och/eller bokat av den planerade
varden.

Nér det galler vardkonsumtionen har besék inom primarvard minskat mest
bland de &ldre. Till viss del har de fysiska besoken ersatts av hembesok eller
digital vard. Pandemin har synliggjort en digital klyfta, dar svarigheterna va-
rit tydligare for &ldre.

De vaxande kaer till vard och behandling som pandemin orsakar, exempel-
vis ndr det géller operationer inom ortopedi, allmén kirurgi och dgonsjuk-
vard, drabbar ocksa aldre.

Antalet nyupptéckta cancerfall minskade under pandemins forsta ar. Det &r
annu for tidigt att avgora vilka konsekvenser detta kommer att fa for de aldre
i befolkningen, men det &r diagnosticeringen av prostatacancer som minskar
mest.

Aven inom tandvérden har personer 70 ar och &ldre paverkats av pandemin
i form av kraftigt minskade besok. Las mer om detta i avsnittet Uppdamda
vardbehov inom tandvarden.

Att kommunal hélso- och sjukvard prioriterat ner, pausat eller upphort med
riskforebyggande arbete, rehabiliteringsinsatser, forbattrings- och kvalitetsar-
bete samt utbildningsinsatser och kompetenshdjande insatser drabbar séarskilt
de aldre. Socialstyrelsens beddmning ar att det finns ett uppddmt behov av
rehabilitering bland de dldre. Minskningen av rehabiliterande insatser riske-
rar att leda till 6kad fysisk och psykisk ohalsa samt forlorad aktivitets- och
funktionsformaga hos patientgruppen. Isolering och minskad fysisk aktivitet
kan pa kort sikt innebara att individen inte kan leva ett sjalvstandigt vardags-
liv och leda till ett 6kat vardbehov.

Farre aldre sdker och f&r hemtjdnst

| bérjan av pandemin syntes en kraftig nedgang av personer som sokte och
fick aldreomsorg. En ny analys av forsta halvaret 2021 visar att andelen aldre
som fatt hemtjanst for forsta gangen fortfarande ligger pa en lagre niva an
2019. Inflyttningen till aldreboenden har aterhdmtat sig nastan helt pa nation-
ell niva, men varierar mellan regionerna.

Inflyttningen till aldreboenden &r nu tillbaka pa samma niva som innan
pandemin nationellt sett, men utvecklingen varierar 6ver landet [24].

IVO bedriver for nérvarande en fordjupad tillsyn for att belysa konsekven-
serna for enskilda individer nér det sker férandringar i socialtjanstinsatserna.
Pandemin har ocksa medfort en 6kad belastning for anhdriga. Anhoriga
har gjort mer omfattande omsorgsinsatser under pandemin och drygt hélften

av de anhoriga anger att upplevt en férsémrad hélsa [25].
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Patient- och infresseorganisationers bild
av laget

Socialstyrelsen mottog i januari 2022 inspel fran patient- och intresseorgani-
sationer for att fa en 6gonblicksbild 6ver hur de uppdamda vardbehoven sag
ut.

Horselskadades Riksforbund ser ett stort uppdamt behov av horselvard,
vilket beror pa en minskad forskrivning av horapparater under 2020. Pande-
min har orsakat vaxande koer till landets horcentraler och véntetiderna ar pa
vissa hall uppat 18 manader. Bristen pa kvalificerad personal, sarskilt audio-
nomer ar en utmaning. Horselvardens majligheter att beta av vardkoéerna ar
sma.

Svenska Kommunal Pensionérernas Forbund, SKPF, anger att pension-
arerna anser att manga av de uppdamda vardbehoven bland de &ldre kommer
av att de inte har vagat aka kollektiva fardmedel och darigenom behdvt avsta
fran planerad vard. Okade véntetider har lett till 6kade vardbehov. Aldre &r
ocksa den grupp som drabbas mest av bristande bemanning och ar sarskilt
sarbara for att utsattas for smitta i kontakter med vardpersonal. Vardbehovet
hos de aldre har 6kat nar hemtjanstens kontakter minskat och varden darmed
initieras senare.

Sveriges Dovas Riksforbund lyfter fram att tolkning pa plats under pande-
min mer och mer har ersatts av tolkning pa distans i halso- och sjukvarden.
Tolkning pa distans medfor ofta problem nar det galler tekniska aspekter, da-
lig tackning eller att det &r svart att se och hora tolken, vilket paverkar pati-
entsakerheten negativt. Tolkning pa plats ar det mest optimala. Férbundet
menar att det ar viktigt att dova, trots pandemin, kan bestdmma sjalva om de
vill ha tolk pa plats eller tolk pa distans. En sérskild utmaning finns for déva
personer med égonsjukdomar.®

Farre cancerfall upptacks i befolkningen

Antalet nyupptackta cancerdiagnoser har minskat under pandemin. Minsk-
ningen i riket totalt var drygt 6 procent 2020, men skillnaden mellan region-
erna &r stora. Den viktigaste forklaringen till minskningen &r en minskad be-
nagenhet bland invanarna att soka vard under pandemin och delta i
screening, vilket dven setts i flera internationella studier.

Nedgangen av antalet upptéackta cancerfall har varit storst bland man med
prostatacancer 2020 (17 procent), medan minskningen i brgstcancer var 6
procent 2020 jamfort med perioden 2017-2019. For livmoderhalscancer har
antalet rapporterade fall varit i stort sett oférandrade [26]. De mer langsiktiga
konsekvenserna pa prognos och canceréverlevnad gar annu inte att bedéma.

Socialstyrelsen rapporterade i forra lagesbilden att pandemin inte tycks ha
paverkat patienter med aktiv cancersjukdom eller pagaende behandling av
cancer [27]. Under pandemin har mycket av patientkontakten inom cancerre-
habilitering skett digitalt. Flera fysiska aktiviteter i rehabiliterande syfte,
sdsom traningsgrupper och basséngtraning, har inte kunnat genomféras under

3 Som till exempel gra starr.
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pandemin och de sociala kontakterna har begransats [28]. La4s mer om cancer
i kapitlet om uppdamda vardbehov i regional hélso- och sjukvard.

Dodligheten i covid-19 har minskat

Under 2020 och den forsta halvan av 2021 var covid-19 den tredje vanligaste
dodsorsaken i Sverige. Under andra halvan av 2021 har dédligheten i sjukdo-
men minskat [29].

Det ar framfor allt personer som ar 85 ar och éldre som dott i covid-19.
Det &r ocksa flest man som dott i covid-19 i alla aldersgrupper, forutom
bland dem som &r 85 ar och aldre. | den &ldsta aldersgruppen var det fler
kvinnor som dog, vilket kan forklaras med att det finns manga fler kvinnor
an man i den gruppen. Ungefar tva av tre har bott pa sarskilt boende eller haft
hemtjénst.

Aven fodelseland har betydelse, och dodligheten i covid-19 har varit hogre
hos utlandsfodda personer [30, 31]. De flesta som har avlidit i covid-19
gjorde det under den forsta och andra vagen. Under den tredje vagen har
drygt 1 600 avlidit jamfort med drygt 12 100 under forsta och andra vagen.
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Uppddmda vardbehov i den
regionala hdlso- och sjukvarden

Sammanfattning:

+ Antalet fysiska besok har minskat, medan hembestk och digitala be-
sok Okat.

« Produktionen av vard fortsatter att paverkas av spridningen av den
nya omikronvarianten och andra infektioner. Utmaningarna inom
varden kan bland annat kopplas till hog sjukfranvaro bland personal.

 Regionerna skalade upp vaccinationsarbetet under vintern 2021, vil-
ket i viss man paverkat évrig primarvard.

+ De genomforda besoken till varden minskar liksom de planerade op-
erationerna.

« Allt fler patienter vantar langre an 90 dagar och den sjélvvalda van-
tan Okar.

Vaccinationsarbetet mot covid-19
pagar

Under 2021 tog vaccinationsprogrammet fart och vaccinationsgraden i Sve-
rige &r hog. Vecka 3 i januari 2022 hade 83 procent av befolkningen dver 12
ar fatt tva doser av vaccinet.

Vaccinationsarbetet har under perioder inneburit ett hogt soktryck pa pri-
marvarden i landets regioner. Vissa regioner anger att det periodvis varit
svart att veta vilka undantrangningseffekter vaccinationsarbetet har gett, men
har flaggat for att det kan innebéra patientsakerhetsrisker [32].

| februari 2022 upphédvdes merparten av de allmanna restriktionerna mot
spridningen av sjukdomen covid-19, med anledning av att pandemin gatt in i
en fas som inte langre beddéms ha allvarliga konsekvenser for samhallet. Se-
dan dess har vaccinationsviljan i befolkningen sjunkit. Inom den regionala
och kommunala halso- och sjukvarden fortsétter regionerna arbetet med att
ge en andra pafyllnadsdos (dos fyra) till sarskilda grupper.

Minskat antal regelbundna besdk och
kontroller

Socialstyrelsen rapporterade i delredovisningen att vardens féljsamhet till
flera nationella riktlinjer* blivit simre under pandemin. Pa en del omraden

4 De riktlinjeomraden som ingdr 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.
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kan det ha byggts upp ett uppdamt vardbehov. Sammantaget har patienter
med kroniska sjukdomar kunnat fa akuta insatser, medan arliga lakarbesok
och kontroller har minskat mer. Foljsamheten till riktlinjerna varierar ocksa
mellan regionerna. Det &r fortsatt viktigt att utvarderingens resultat anvands
som underlag i regionernas och kommunernas planering och hantering av de
uppdamda vardbehoven [33].

R&dgivning om levnadsvanor har
minskat under pandemin

Flera regioner uppger att det halsoframjande utvecklingsarbetet fatt sta till-
baka under 2020 med anledning av pandemin [34]. Socialstyrelsen arrange-
rade i oktober 2021 seminariet Efter pandemin — hur minskar vi risken for
okad ojamlikhet i vard och halsa? dit externa experter bjudits in. Dar konsta-
terades att det finns en “folkhélsoskuld” med anledning av pandemin pa
grund av forsdmrade levnadsvanor, sémre matvanor och mindre fysisk aktivi-
tet i befolkningen.

Fokus pé hur regionerna kan starka halsa, inte bara behandla sjukdom, ar
avgorande for att samhéllet och hélso- och sjukvarden ska klara av att mota
framtidens halsoutmaningar och vardbehov i befolkningen. Detta uttrycks ex-
empelvis i regeringens proposition Inriktningen for en néra och tillganglig
vard — en primarvardsreform (prop. 2019/20:164).

FArre hembesdk inom barnhdlsovarden

Barnhalsovarden har till viss del kunnat uppratthalla sin verksamhet under
pandemin. Exempelvis har barnvaccinationsprogrammet i stor utstrackning
fullféljts och mottagningsbesdk har i stora delar kunnat fortsatta som vanligt
[35].

| huvudsak ar det rutinbesok i barnhélsovarden for aldre barn och drop-in-
mottagningar som har minskat under pandemin. Samtidigt har hembesok ge-
nomforts i varierande utstrackning [7].

Barnhalsovarden som kontaktpunkt har blivit sarskilt viktig nar andra ty-
per av verksamheter stangt ner [35].

Risk for hogre belastning pé

cancervarden ndr pandemin avtar

Som beskrivs i avsnittet om pandemins paverkan pa befolkningen sa ér det
for tidigt att dra slutsatser om konsekvenserna av att farre cancerfall upp-
tackts under pandemin. Konsekvenserna pa sikt, av ett underskott av nyupp-
tackt cancer, kan ocksa paverkas av pandemins fortsatta utveckling. For vissa
regioner och diagnoser finns exempelvis risken att cancervardens olika delar
kommer att uppleva en hogre belastning nér pandemin klingar av. Eftersom
det finns skillnader mellan regionerna finns mojligheter att genom fortsatt
samarbete avlasta de regioner som paverkas mest [36].
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Screening med sjalvprovtagning forldngs

Under pandemin har flera regioner haft svart att genomfora livmoderhals-
screening som vanligt. Detta pa grund av smittorisken och for att det inte har
funnits tillrackligt med halso- och sjukvardspersonal for att utfora scre-
eningen. | juni 2020 beslutade d&rfor Socialstyrelsen om foreskrifter (HSLF-
FS 2020:38) om tillfalliga villkor for avgiftsfri screening med anledning av
sjukdomen covid-19, som till viss del &ndrade analyskraven i Socialstyrelsen
foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2019:14) om villkor for avgiftsfri
screening.

De tillfalliga foreskrifterna mojliggor analys for humant papillomvirus
(HPV-analys) for hela screeninggruppen, vilket innebdr att screeningen kan
utféras med hjélp av sjalvprovtagning om den inte kan genomféras som van-
ligt pa grund av covid-19-pandemin. Foreskrifterna galler till och med ut-
gangen av juni 2022.

Socialstyrelsen har under 2021 sett 6ver rekommendationen géllande scre-
ening for livmoderhalscancer utifran radande kunskapslage. Socialstyrelsen
har i sin 6versyn kommit fram till att denna behdver andras i vissa delar.
Bland annat rekommenderas nu HPV-analys for hela screeninggruppen. Det
medfor att vissa andringar behdver goras i HSLF-FS 2019:14 sa att foreskrif-
terna speglar Socialstyrelsens rekommendation pd omradet vad galler bland
annat analysmetod.

Cancerbehandlingar och operationer prioriteras

Som tidigare namnts har cancerbehandlingar kunnat ges i ungeféar samma ut-
strackning under som fére pandemin. Precis som for dvriga vardomraden ge-
nomfordes farre forsta besék inom cancervarden under 2020 &n 2019.

Andelen patienter som vantat langre &n 90 dagar har fortsatt att 6ka [5].
Manga regioner skalade upp sin operationsverksamhet under sommaren 2021
for att pa sa satt komma till ratta med langa koer [37]. Samtliga regioner har
fatt ta del av de 185 miljoner kronor i statshidrag som avsatts for att korta
vantetiderna i varden. Urologin ar ett omrade som ligger langt ifran de upp-
satta malen, vilket varit kant redan innan pandemin [38].

Farre patienter soker vard for postcovid

Covid-19 har gett upphov till nya patientgrupper: dels patienter som insjuk-
nat i covid-19 och fatt akutvard med pafoljande rehabiliteringsbehov, dels
patienter med postcovid-symtom?® [39].

5 Det finns annu inte en entydig definition for postcovid. Generellt innebar det att en person har kvarstaende symtom
tolv veckor efter insjuknande i covid-19.
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Figur 1. Antal vardkontakter med Postinfektiost tillstand efter postcovid

Galler frén inférandet av respektive diagnoskod till 11 januari 2022
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e— M EN Kvinnor

Kdlla: patientregistret samt frivillig sarskild inrapportering om slutenvard frén regionerna fill
Socialstyrelsen.

Under hésten 2021 minskade antalet patienter som sokte vard for bestaende
besvar efter covid-19, jamfort med varen samma ar. Ungefar 30 000 patienter
med diagnosen postcovid har nu vardats inom primarvarden och 5 700 pati-
enter har vardats inom den specialiserade varden.®

Av patienterna med postcovid i den offentliga primarvarden var 62 procent
kvinnor och 38 procent man. | den specialiserade varden var det en jamnare
koénsfordelning, dar 52 procent av patienterna var kvinnor och 48 procent
man.

Data fran Patientregistret visar att postcovidvarden inom den speciali-
serade varden sedan mitten av oktober 2021 och fram till och med januari
2022 hamnat i en platafas. Det finns en osékerhet i om hur utvecklingen fort-
satt ser ut i och med att Socialstyrelsen inte har tillgang till primarvardsdata
efter den sista oktober [40].

Skora aldre personer har extra hog risk att fa komplikationer och bestaende
funktionsnedsattningar och aktivitetsbegrénsningar efter covid-19 [41]. Soci-
alstyrelsen publicerar 16pande statistik dver vardkontakter med anledning av
postcovid pa var webbplats.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har fatt i uppdrag att kartlagga
eventuella regionala skillnader i vard och omsorg av patienter med postcovid.
| uppdraget ingar att myndigheten ska redovisa hur vard och omsorg erbjuds
barn med postcovid och om det sker pa ett jamlikt satt. Uppdraget ska slutre-
dovisas senast den 3 oktober 2022.

Vardproduktionen &r pdverkad

Covid-19-pandemin har totalt sett lett till farre genomforda besok och be-
handlingar inom hélso- och sjukvarden i Sverige. Effekterna var som storst
under april-maj 2020, bade for primarvarden och den specialiserade varden.

6 Statistiken baseras pa antalet inrapporterade véardkontakter fran och med oktober 2020, da diagnoskoden infordes, till
och med den 31 december 2021.
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| stallet okade andra typer av vardkontakter, framfor allt hembesok och digi-
tala besok.

Specialistvarden har genomfort farre operationer och andra behandlingar
inom vardgarantin.

Socialstyrelsens slutsats i den forra lagesbilden var att hélso- och sjukvar-
dens kapacitet inte har rackt till att bade aterhamta den normala produktionen
och att ta hand om de uppdamda vardbehoven. Detta har lett till ackumule-
rade vardbehov som resulterat i ytterligare langre vantetider [5, 76].

Utmaningarna handlar bland annat om bristen pa vardplatser for vard efter
operation, vilket har hindrat operationsproduktionen. En utmaning kopplad
till detta ar underbemanning inom flera verksamheter, svarighet att rekrytera
personal och att det saknas intensivvardspersonal samt operations- och nar-
kossjukskoterskor.

Situationen under hosten och vintern 2021/2022

Under hosten 2021 och framat har situationen med smittan i befolkningen
fortsatt varit “ryckig”. Detta har paverkat vardens mojligheter till en stabil
kapacitet for att bade omhanderta I6pande produktion och de uppdamda
vardbehoven. Varden sag under hosten 2021 ut att aterfa samma produktions-
nivaer som fore pandemin, men regionerna hade inte tillrackligt med kapa-
citet att uppratthalla vantetiderna till de nivaer som gallde fore pandemin.

Vantetiderna ar fortsatt langre &n fore pandemin nér det galler operat-
ioner/atgarder [76]. Det totala antalet vantande har 6kat bade till besok och
operation/atgard sedan januari 2021. Sannolikt bestar kderna av bade nytill-
komna patienter och av patienter som tidigare undvikit att soka vard och som
kan ha forvérrade halsotillstand nu.

Sedan hosten 2021 arbetar varden med att atgarda de som vantat langre an
180 dagar for att inte riskera allvarliga foljder, samtidigt som en medicinsk
prioritering ska gélla for att undvika undantrangningseffekter hos nytill-
komna patienter till kdlistan.

Pandemins effekter redovisas p& Socialstyrelsens
webbplats

Pandemins effekter pa varden redovisas regelbundet pa Socialstyrelsens
webbplats’. Har finns statistik och analyser om uppdamda vardbehov pa
grund av pandemin, till exempel ldkarbesok och operationer jamfort med fore
pandemin®:

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

! Pandemins effekter pa varden. Hamtad 220325 fran: https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/pan-
demins-effekter-pa-varden/

8 Vid den har rapportens publicering géller uppgifterna for pandemiperioden fran mars 2020 till december 2021, som
jamfors med ett medeltal for motsvarande period 2017-2019.
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« En viss 6kning har skett under den tredje vagen av andelen dagkirurgiska
atgarder och lakarbesok i specialiserad 6ppenvard

 Under perioden juli-december 2021 har andelen l&karbesok i specialiserad
oppenvard ater minskat. Samtidigt har det skett en viss 6kning av andelen
operationer i slutenvard. Antalet genomforda vardperioder i somatisk slu-
tenvard ar fortsatt farre jamfort med fore pandemin, men har okat jamfort
med tidigare vagor.

» Kvinnor har haft stérre procentuell minskning &n mén nar det géiller ande-
len vardperioder i somatisk slutenvard, lakarbesok i specialiserad 6ppen-
vard och dagkirurgiska &tgirder. Didremot har mén haft stérre procentuell
minskning &n kvinnor nar det géller andelen genomfdrda operationer i slu-
tenvard.

« Kvinnor och man féljer ett liknande monster under de tre forsta vagorna
med en minskning nar det géller andelen operationer inom slutenvarden
och vardperioder inom somatisk slutenvard. Det har daremot skett en 6k-
ning for bade kvinnor och man under tredje vagen nar det galler andelen
dagkirurgiska atgarder. For mannen dkade andelen fortsatt under fjarde va-
gen.

+ Det har skett en 6kning under tredje vagen for bade kvinnor och mén av
andelen lidkarbesok i specialiserad 6ppenvard. Andelen minskade éterigen
for bade kvinnor och man under den senaste perioden juli-december 2021.

« Vardproduktionen har minskat under pandemiperioden for samtliga alders-
grupper nar det galler andelen operationer inom slutenvarden och vardperi
oder inom somatisk slutenvard, samt andelen dagkirurgiska atgarder och
lakarbesok i specialiserad 6ppenvard.

+ Nar det galler andelen vardperioder inom somatisk slutenvard har minsk-
ningen varit storst for aldersgruppen 0-17 ar.

« Alla aldersgrupper foljer ett liknande monster med en minskning av ande-
len operationer inom slutenvarden och vardperioder inom somatisk sluten-
vard under forsta, andra och tredje vagen. Under den senaste perioden juli—
december 2021 6kade dock andelen operationer inom slutenvarden
och vardperioder inom somatisk slutenvard for aldersgruppen 70 ar och
aldre.

« Andelen dagkirurgiska atgarder och lakarbesok i specialiserad dppenvard
har minskat for samtliga aldersgrupper under férsta och andra vagen. Un-
der tredje vagen och den senaste perioden juli-december 2021 6kade dock
andelen dagkirurgiska atgarder och lakarbesok i specialiserad 6ppenvard
for aldersgruppen 70 ar och aldre.

« Under tredje och fjarde vagen har en annan utmaning varit att varden be-
hovt hantera patienter som soker for andra akommor och som samtidigt
varit smittade med covid-19.

Utmaningar for regionerna

Flera regioner har skapat privata vardavtal under pandemin, men manga pri-
vata vardgivare har ocksa natt sin maxkapacitet nar det galler att avlasta ordi-
narie halso- och sjukvard. Regionerna lyfter aven att vardpersonalen inte
racker till. De ska finnas bade for de uppdamda vardbehoven och for rutin-
produktionen. Smittoléget har varit instabilt och periodvis anstrangt. Det har
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varit smittspridningens forlopp som paverkat, vilket gjort att verksamheter
hela tiden behover stalla om igen. Under vintern 2021 har personalens sjuktal
och franvaro pa grund av vard av barn dven paverkat mojligheten for perso-
nal att beta av vaxande koer.

Vissa regioner har en hog andel patientvald vantan som uppstatt pa grund
av att patienter vill std kvar i kolistan nar de kontaktats och erbjudits vard pa
annan plats.
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Uppd&mda vardbehov inom
kommunal hdlso- och sjukvérd

Sammanfattning:

« Okad tillgang till hemsjukvard och distansmonitorering.
+ Rehabiliteringsinsatser har fatt sta tillbaka.

« Omstéllning till god och néra vard fortsatter.

+ Mer kunskap om uppdamda vardbehov behovs.

Socialstyrelsen lyfte i delredovisningen att manga verksamheter inom kom-
munal hélso- och sjukvard har prioriterats ner, pausats eller upphort under
pandemin. Det handlar till exempel om riskforebyggande arbete, rehabilite-
ringsinsatser, forbattrings- och kvalitetsarbete samt utbildningsinsatser och
kompetenshdjande insatser.

Manga av de personer som &r i behov av kommunal halso- och sjukvard ar
aldre. Olika satsningar pagar for att 6ka kompetens och sékerstélla god vard
och omsorg inom dldreomsorgen, inte minst inom ramen for att framja om-
stallningen till en god och nara vard [34]. En utredning pagar for narvarande
ocksa om en aldreomsorgslag och starkt medicinsk kompetens i kommuner
(S2020:16). Uppdraget ska redovisas senast den 30 juni 2022 (dir. 2020:142).

Regionerna har vaxlat upp vardkapaciteten for bland annat hemsjukvard i
form av okad tillgang till mobila team och utékade uppdrag om avancerad
sjukvard i hemmet. | varden av aldre pa sérskilda boenden har verksamhet-
erna infort 6kad distansmonitorering och egenmonitorering av vitala funkt-
ioner samt digitala moten med andra samarbetsparter och anhériga.

Pandemin har ocksa lett till ett starkt samarbete mellan regioner och kom-
muner. Samverkan och dialog pa sarskilda boenden for dldre mellan chefer,
arbetsgrupper, fackliga foretradare, lakare och sjukskéterskor har dkat [42].

Utveckling av nya arbetssatt ar en del i omstallningen till en nara vard som
har fortsatt under pandemin. Insatser for att minska undvikbar slutenvard har
intensifierats. Mobila team och nya samarbetsldsningar mellan vardcentraler,
den kommunala hélso- och sjukvarden och den specialiserade varden har ut-
vecklats. Med hjélp av digital teknik har nya metoder for konsultationer bor-
jat anvandas for att 6verbrygga granser mellan regionernas primarvard och
specialistvard samt kommunal halso- och sjukvard.

Anstrangt ldge

Socialstyrelsens bedémning &r att situationen i kommunerna har varit an-

strangd under senare delen av 2021 pa grund av kommunerna beho6vt priori-
tera arbete med pafyllinadsdos av covid-19 vaccin. Nar smittspridningen tog
fart under vintern drabbades verksamheterna av en omfattande sjukfranvaro
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hos personalen som har varit besvérlig att hantera. Det beror bland annat pa
att det ar svart att hitta vikarier och att personalen é&r sliten efter en lang tid
med hdg belastning. | takt med att sjukhusen 6kat antalet operationer sa har
behovet av rehabilitering i kommunal regi 6kat.

Mer kunskap behdvs

Patienter som aterfinns inom kommunal halso- och sjukvard finns aven i den
regionala sjukvarden. Pandemin har medfért uppdamda behov av rehabilite-
ring vid stroke, afasi och rehabilitering till personer med neuropsykiatriska
tillstand. Som namns tidigare i rapporten, sa finns det tecken pa att demens-,
stroke- samt diabetesvard har paverkats av pandemin. Fler analyser och upp-
foljningar behovs for att sakerstélla att vard och behandling ges utifran behov
till personer inom kommunal hélso- och sjukvard.

Demensvardens resultat for 2020 visar ett stort uppdamt behov av basala
demensutredningar inom sjukvarden och av personcentrerade aktiviteter i
kommunerna. Antalet registrerade demensutredningar minskade med en tred-
jedel 2020 jamfort med 2019. Nedgangen kan ha flera forklaringar, bland an-
nat att varden har behévt omprioritera med anledning av covid-19-pandemin.
Personer har inte i tillracklig omfattning fatt den demensutredning och
personcentrerade vard som behovts [33].

Antalet personer med stroke som har skickats in akut fran sarskilda boen-
den minskade med 22 procent under 2020 jamfort med aret innan. Det saknas
data for att i dagslaget beddma om personer inom sarskilda boende har fatt
den vard och uppfdljning som behdvs vid stroke, men skillnaden mellan
2019 till 2020 visar pa vikten av att detta foljs upp [33].
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Kompetensforsdriningen 4ar en
utmaning

Sammanfattning:

« Intresset for vardutbildningar fortsatter att oka.
« Behoven av specialistkompetens kvarstar.
« Kompetensen inom kommunal halso- och sjukvard behover starkas.

Pandemin ger 6kad belastning for
personal

Pandemin har inneburit en stor omstallning for vardpersonalen, inte minst for
den personal som vardat covidpatienter [5, 42, 43]. Behovet av aterhamtning
ar stort. Sjukfranvaron bland personal har periodvis varit hog vilket har lett
till att manga medarbetare har haft en hog arbetsbelastning. Det riskerar att
leda till att sjukfranvaron okar ytterligare samt till att fler personer véljer att
arbeta inom andra sektorer. | dialog med RSS-nétverket (regionala samver-
kans- och stodstrukturernas nétverk) har det framkommit att medicinskt an-
svariga sjukskdterskor haft en stor arbetsbérda under pandemin.

Brist p& specialistkompetens i regionerna

Utifran ett internationellt perspektiv har Sverige en relativt god tillgang till
lakare och sjukskdterskor. Samtidigt rapporterar samtliga regioner att de
hade brist pa bade ldkare med specialistkompetens och specialistsjukskoters-
kor, till exempel barnmorska, specialistsjukskoterska, lékare med specialist-
kompetens och rontgensjukskoterska. De framsta orsakerna ar brist pa utbil-
dade personer, hog konkurrens fran andra arbetsgivare och pensionsavgangar
[44].

Det var 17 regioner som uppgav att de hade balans mellan tillgang och ef-
terfragan pa apotekare och halso- och sjukvardskuratorer.

Av de 13 legitimationsyrken som finns representerade i kommunerna &r
det storst brist bland de vanligaste yrkena sjukskoterskor, arbetsterapeuter
och fysioterapeuter.

Fler sOker till IGkar- och sjukskdterskeutbildning

Statistik fran Universitets- och hogskoleambetet visar att intresset for att ut-
bilda sig inom ett vard- eller omsorgsyrke 6kade under borjan av pandemin
[45]. Anmélningsstatistiken for varterminen 2022 visar att 14 procent fler so-
ker lakarutbildning och sju procent fler vill ga sjukskoterskeutbildningar jam-
fort med varen 2021 [46].
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Behov av starkt kompetens

Redan innan pandemin fanns kanda utmaningar for vardens kompetensfor-
sOrjning. En av de stdrsta utmaningarna handlar om behoven av specialist-
kompetens. Socialstyrelsens nationella planeringsstod (NPS) for 2021 visar
exempelvis generell brist pa legitimationsyrken, sasom exempelvis sjuksko-
terskor och ldkare inom allmanmedicin. Svarigheten for halso- och vardcen-
traler att tillsvidareanstélla lakare, i synnerhet specialister i allmédnmedicin, ar
ett genomgaende problem i regionerna, om an med viss variation 6ver landet
och ofta aven inom respektive region [47].

Aven Coronakommissionen (2021:89, s 731) beskriver att pandemin visat
att personalférsorjningen i varden saknar marginaler.

Det finns ocksa behov av att starka kompetensen i kommunal halso- och
sjukvard. Majoriteten av personalen i den kommunala halso- och sjukvarden
utgors av underskoterskor och vardbitraden. Har finns ett stort behov av
kompetenshdjande insatser i form av utbildningar och vidareutbildningar,
inte minst i basal vardhygien [42].

Pandemin har dven visat pa behoven av att starka vardkompetensen inom
aldrevarden och aven i verksamheter for personer med funktionsnedsattning.

De okade behoven av rehabiliteringsinsatser gor att tillgangen pa fysiotera-
peuter och arbetsterapeuter med specialistkompetens kommer att 6ka framo-
Ver.

For att bidra till en god planering av vardens kompetensforsorjning publi-
cerar Nationella vardkompetensradet fem atgardsomraden med rekommen-
dationer for en battre kompetensforsorjning utifran lardomar fran pandemin
[48]. Las mer om detta i avsnittet om forslag till insatser.

UPPDAMDA VARDBEHOV
SOCIALSTYRELSEN

25



26

Patientsdkerhet under pandemin

Pandemin har stéllt svensk sjukvard infor stora utmaningar. Antalet verbe-
laggningar och utlokaliserade patienter minskade 2020, for att sedan ater 6ka
2021°. Den speciella situationen under pandemin, bland annat med uppskju-
ten vard, kan ha haft stor paverkan. Det finns stora skillnader mellan region-
erna, och 2021 varierade antalet mellan 2 och 19 6verbeldggningar och utlo-
kaliserade patienter per 100 disponibla vardplatser [49].

Patienter som behandlats for covid-19 har i storre utstrdckning drabbats av
skador an patienter som fatt vard for andra diagnoser. Det visar journal-
granskning med markdrbaserad journalgranskning av sjukhusvard av vuxna
med covid-19-diagnos.'® En eller flera skador11 kunde identifieras vid 18
procent av de granskade vardtillfallena under varen 2020, och motsvarande
siffra for hosten 2020 var 13 procent. For alla vardtillfallen bade med och
utan intensivvard var vardrelaterade infektioner, VRI, den vanligaste skade-
typen. Nast vanligaste skadan var trycksar. Den totala skadefrekvensen var
cirka fyra ganger hogre for patienter som vardats for covid-19 pa intensiv-
vardsavdelning, IVA. De vanligaste skadorna i samband med IVA-vard var
VRI och trycksar. Flera orsaker bidrar till att storre andel av patienterna fick
skador under vard for covid-19 &n andelen som fick skador under vard for
andra diagnoser. Viktiga faktorer &r till exempel att ny personal har introdu-
cerats i verksamhet som ligger utanfor ordinarie kompetensomrade och att
samarbetsformer [50].

Viktigt att dra [drdom av covidvdrden

Nar det uppdamda vardbehovet ska tas omhand innebar det att volymen av
vissa atgarder och behandlingar under en kortare eller langre period kommer
att vara storre an tidigare. Nar kapaciteten ska 6kas inom vissa omraden ar
det viktigt att ta vara pa lardomar fran varden av patienter med covid-19 un-
der pandemin. P4 samma sétt som varden av covid-19 har trangt undan annan
vard, riskerar ocksa varden av patienter i ko att ge undantrangningseffekter.
For att sakerstélla att forandring inte leder till férsdmring kravs ett med-
vetet och systematiskt framatsyftande patientsakerhetsarbete. Det ar angela-
get att analysera riskerna och att folja upp om det har fatt eller riskerar att fa
effekter och konsekvenser pa patientsékerheten. Det ar viktigt att ha fokus
bade pa uppfoljning av det som hant och pa att starka riskmedvetenhet och
skadeforebyggande arbete med det yttersta syftet att vardskador aldrig ska

9 Overbelaggning innebdr att en inskriven patient vardas pé en vardplats som inte uppfyller kraven pa disponibel vard-
plats. Utlokaliserad patient innebr att en inskriven patient vardas pa en annan vardenhet &n den som har specifik kom-
petens och det medicinska ansvaret for patienten.

10 1 529 slumpmassigt valda vérdtillfallen granskades under mars — juni 2020 (véren) och 1 278 vérdtillfallen under
september — december 2020 (hosten).X° Strax under 60 procent av de patienter som ingdr i det granskade materialet var
man. Hélften av patienterna var 6ver 70 ar. De patienter som fick intensivvard var yngre och andelen man hogre an for
patienter med covid-19 som inte fick vard pa IVA.

11 Bedémning av undvikbarhet (vardskador) har inte sammanstallts, d& det bedomts att en snabb forandring av kun-
skapslige och behandlingspraxis gor en sddan bedémning i efterhand svar.
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intraffa. Mer information om insatser for systematiskt patientsakerhetsarbete,
se avsnittet Patientsakerhet langre fram i denna rapport.
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Uppd&mda vardbehov inom
tandvarden

Sammanfattning:

« Tandvardsbesoken ar fortfarande inte tillbaka pa de nivaer som var
fore pandemin.

+ Minskningen av besok under pandemin &r tydlig i alla aldersgrupper
men storst bland de aldre.

« Tandvard under narkos har skjutits upp.

I bérjan av pandemin minskade besoken i tandvarden kraftigt [51]. Somma-
ren 2020 atergick besoken i tandvarden till hogre nivaer, men besoken ar
fortsatt nagot farre 2021 jamfort med aren innan pandemin. Besoken har
minskat tydligt i alla aldersgrupper och mest bland de &ldsta i aldersgruppen
70-79 ar och 80 ar och aldre.

Socialstyrelsen har tidigare visat att det framst var den planerade varden
som stalldes in. I slutet av 2020 angav en stor majoritet av tandvardsklini-
kerna att de inte kunnat utfora undersékningar eller behandlingar som plane-
rats under aret och att en del patienter som en konsekvens av det forvantades
ha uppdamda vardbehov.

Uppgifter fran Socialstyrelsens tandhalsoregister for vuxna 24 ar och aldre
som fatt statligt tandvardsstod visar att farre har fatt regelbunden undersok-
ning under forsta halvaret 2021 jamfért med innan pandemin. Minskningen
av antalet personer i aldern 24-69 ar som fick regelbunden undersokning
vecka 2—-39 var runt 10 procent lagre 2020 jamfért med samma period 2019.
Bland de aldsta aldersgrupperna, 7079 ar och 80 ar och aldre, ses en tydlig
okning i antalet personer som fick regelbunden undersékning under senare
delen av varen och borjan pa hosten 2021, nar smittspridningen var lagre.
Exempelvis 6kade undersdkningar i vecka 17-26 med 20 procent bland per-
soner 70 ar och &ldre under 2021, jamfort med samma period 2019, se figur 2
nedan. Fler dldre verkar saledes ha besokt tandvarden for en undersokning
ndr smittspridningen avtog under varen 2021.
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Figur 2. Antal personer 70 ar och dldre som fatt basundersékning per
vecka ar 2019, 2020 respektive 2021
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Uppsdkande verksamhet har minskat

Den uppsokande tandvardsverksamheten som regionerna ska erbjuda enligt
tandvérdslagen (1985:125)'? omfattar ett erbjudande om en munhélsobeddm-
ning. Antalet personer som fick munhalsobedémningar® var betydligt farre
under 2020 jamfort med 2019 [52]. Minskningen var 51 procent vilket kan
forklaras av att den uppsokande verksamheten hade tillfalliga uppehall efter
pandemins utbrott. Den har &ven samband med besoksrestriktioner som in-
fordes pa sarskilda boenden i borjan av pandemin. | en workshop med tand-
vardsnatverket'* i maj 2021 bekréftades detta. | manga av regionerna hade en
stor del av munhélsobedémningarna inte kunnat utforas under varen 2020
[53].

Pa grund av att munhalsobedémningar och regelbundna undersékningar
stallts in har det varit svart att uppskatta vilka tandvardsbehov som finns
bland olika patientgrupper och omfattningen av eventuella uppdamda vard-
behov.

Manga aldre har en forhojd risk for munsjukdomar och stora tandvardsbe-
hov. Aldre &r dven den grupp som har fatt sina tandvérdsbesok installda i
storst utstrackning. Malgruppen for uppsokande verksamhet och nédvandig
tandvard® ar personer som ofta har svart att skéta sin dagliga munvaérd. De
far i snitt mer tandvardsbehandlingar &n jamforbara aldersgrupper [54]. For-
samrad munhalsa som foljd av uppskjuten vard kan medféra svarigheter att
ata och dricka och oka risk for allvarliga infektioner. Dalig munhélsa kan
darmed leda till forsdmrad allméan hélsa och vélbefinnande och medfotra risk

12 8 a § tandvardslagen (1985:125).

13 personer som omfattas av lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS, eller som har ett
varaktigt och omfattande behov av vérd- och omsorgsinsatser samt uppfyller vissa andra kriterier i 8 a § tandvardsla-
gen erbjuds har rétt till avgiftsfri uppsokande munhalsobedémning som utférs av tandvérdspersonal. | munhélsobe-
démningen erhalls individuell instruktion om hur den dagliga munhygienen bor utféras samt vid behov kontakt med
tandlékare eller tandhygienist for att fa tandvard utford.

14| tandvardsnatverket pa SKR sitter representanter fran Sveriges alla regioner.

15 Som regionerna dven ska erbjuda enligt tandvardslagen § 8 a tandvardslagen.
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for utokade vardbehov bade inom tandvarden men &ven inom hélso- och
sjukvarden.

Tandvard under narkos har skjutits upp

Enligt workshopen med tandvardsnatverket i maj 2021 hade majoriteten av
regionerna skjutit upp tandvard som utfors under narkos. Det beror pa att
tandvarden i borjan av pandemin hade svart att fa tillgang till narkosresurser.
For att tandvard ska kunna utfras under narkos kravs samverkan mellan
hélso- och sjukvard och tandvard.

Okade vantetider till tandvéardsbehandlingar under narkos har stora effek-
ter, exempelvis for barn som ofta genomgar en eller flera episoder av akut-
tandvard under tiden de vantar pa fullstandig behandling. Detta innebar li-
dande for individen, bidrar till stora kostnader och tar stora resurser i
ansprak. | varsta fall kan de uppskjutna behandlingarna ha allvarliga konse-
kvenser och sjukhusvistelser som foljd.

Tandvard och halso- och sjukvard regleras och styrs delvis inom olika sy-
stem. Eftersom tandvarden inte regleras av hélso- och sjukvardslagen®® inne-
bar det att vardgarantin inte heller omfattar tandvarden.

16 Halso- och sjukvardslag (2017:30).
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Insatser for att méta uppddmda
vardbehov

Socialstyrelsen har i enlighet med uppdraget sammanstéllt ett antal forslag pa
insatser i delrapporten i oktober 2021 for att bidra till att méta de uppdamda
vardbehov som uppkommit med anledning av covid-19.

Forslagen bestod av sex strategiska insatsomraden som innehéll totalt 26
forslag pa insatser. En forteckning over insatserna finns i en tabell pa sidan
34 f. De enskilda forslagen hade i manga fall redan provats eller inforts i lo-
kala eller regionala sammanhang eller hade lyfts pa statlig niva och bedém-
des kunna bidra till att adressera de uppdamda vardbehoven i hélso- och
sjukvarden till foljd av covid-19. Utgangspunkten for insatserna var att de
sammantaget skulle forbattra tillgdngligheten generellt i befolkningen och
samtidigt adressera grupper av personer i storst behov av vard samt vara
langsiktigt hallbara. Ett centralt tema i flera foreslagna insatser var att tidi-
gare 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 langva-
rig sjukskrivning.

Det pagar ocksa annat arbete i regionerna for att exempelvis pa kort sikt
korta de kder som uppstatt i pandemins olika vagor. Overenskommelsen om
Okad tillgédnglighet mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR), omfattar ocksa hantering av konsekvenserna av covid-19.

Av Socialstyrelsens rapport fran 2021, Analys av férsta och andra covid-
19-vagen — produktion, kéer och vantetider i varden framgar att de samlade
atgarderna som genomfarts inom den specialiserade varden bland annat varit
andrade arbetssétt fran fysiska till distansbesck, 6kad hemmonitorering och
direktkonsultation. Andra atgarder har exempelvis varit omlaggning av sche-
man, utokade arbetsskift, dagkirurgi, anvandning av hyrlékare, extra vardav-
tal och kop av vard utanfor den egna regionen. Aktualisering av vantelistor
och produktionsplanering samt gemensam operationsplanering i regionen har
ocksa bidragit.

Fortsatt behov av tidigare foreslagna

insatser

Av den uppdaterade lagesbilden som beskrivs i foregaende avsnitt framgar
att halso- och sjukvarden under hosten 2021 och bdrjan av vintern 2022 har
haft ett fortsatt anstrangt lage i de flesta regioner med anledning av pandemin
och att behovet av &terhamtning for vardpersonalen &r stort. Aven situationen
i kommunerna har varit anstrangd under senare delen av 2021 bland annat pa
grund av att kommunerna, tillsammans med regionerna, behdvt prioritera ar-
bete med pafyllnadsdos av covid-19 vaccin och en omfattande personalfran-
varo som har varit besvarlig att hantera.
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Lagesbilden ger en Gversikt 6ver hélso- och sjukvarden for den breda be-
folkningen och samtidigt finns det vardbehov exempelvis bland utsatta grup-
per, dar kunskapsléaget fortfarande ar begransat och under utveckling. Fler
analyser och uppféljningar behdvs exempelvis pa saval lokal som nationell
niva for att sakerstalla att vard och behandling ges utifran behov till personer
inom kommunal hélso- och sjukvard.

Regionerna har arbetat for att komma ikapp med operationskoder under
hosten 2021, men bristen pa vardplatser for vard efter operation har tilltagit.
Detta ar ocksa i linje med vad som framkommit i de dialoger myndigheten
fort med regioner och kommuner under hdsten. I borjan av 2022 har region-
erna aterigen tvingats skjuta upp planerad vard med anledning av 6kad smitt-
spridning vilket lett till att patienter fatt installda eller uppskjutna vardbesck.
Vardproduktionen &r darmed ytterligare paverkad och vantetiderna har okat.

Socialstyrelsen bedémer mot bakgrund av lagesbilden att de i delrapporten
forslagna insatserna fortsatt ar aktuella for att bidra till att hantera de upp-
damda vardbehoven. Dessa kan bidra till att forbattra tillgangligheten gene-
rellt i befolkningen och samtidigt adressera grupper i storst behov av vard.
Dessa grupper kan utifran vad som redovisas i lagesbilden vara exempelvis
aldre personer, barn, personer med kroniska sjukdomar och personer med
funktionsnedsattning. Socialstyrelsen har mot bakgrund av den uppdaterade
lagesbilden inte identifierat ytterligare forslag till strategiska insatser.

Mot bakgrund av att smittspridningen fortsatt pagar ar det samtidigt svart
att bedéma hur de dkade kderna kommer att paverka hélsolaget i befolk-
ningen, hur patienternas vardbehov kommer att se ut och hur vardkoerna
kommer att utvecklas.

Vilka insatser som genomfors behover utformas i enlighet med de behov
och forutsattningar som finns i respektive region och kommun och mot bak-
grund av annat pagaende arbete i regioner och kommuner, upparbetade ar-
betsformer och samverkansarenor. Vid Socialstyrelsens dialoger har ocksa
lyfts behovet av att dra lardom av nya arbetssétt och samarbetsformer som
uppkommit med anledning av pandemin och det centrala i att kunna ater-
uppta exempelvis kvalitetsarbete och utvecklingsarbete som varit vilande un-
der pandemin.

Regeringen har i januari 2022 gett Socialstyrelsen i uppdrag att fordela
medel till regionerna for riktade insatser for att omhé&nderta de uppdamda
vardbehoven under 2022 (S2022/00456). De riktade insatserna som region-
erna far anvanda medel till bygger pa 10 av de 26 forslag pa insatser som
myndigheten i oktober 2021 presenterade i delrapporten. Vilka av insatserna
som regionerna kan rekvirera medel for framgar i ett avsnitt nedan. Dessa in-
satser kommer att foljas upp i sérskild ordning av myndigheten under 2022
och redovisas i maj 2023.

Statens stddjande roll

| delrapporten uttryckte myndigheten att statens roll i genomférandet av in-
satser for att hantera uppdamda vardbehov behovde vidareutvecklas. Social-
styrelsen har darfor inkluderat information om relaterade pagaende statliga
stodjande uppdrag i sammanfattningen av respektive insatsomrade. En
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forteckning dver stimulansmedel for att lindra konsekvenserna av covid-19
samt en beskrivning av Socialstyrelsens nérliggande uppdrag for att stodja
hanteringen av uppdamda vardbehov redovisas i ett sarskilt avsnitt mot slutet
av rapporten.
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34

Oversikt dver insatser for att

hantera uppdd&mda vardbehov

I tabellen nedan presenteras det forslag till insatser som foreslogs i delrappor-
ten. Insatserna ar inordnade i sex olika strategiska insatsomraden: Halsofram-
jande och rehab, Néra vard, Patientinflytande, Kompetensforsorjning, Kapa-
citetsstyrning och Kunskapsstyrning.
| det darpa foljande avsnittet sammanfattas de sex strategiska insatsomra-
dena i relation till Gvrigt pagaende arbete pa nationell, foretradesvis statlig,

niva.

Oversikt 6ver olika insatser fér 6kad tillganglighet

Nr Omrade Insats Tid Vem

1 Héalsofrdmjande/ Rehabsatsning pd digitala fignster via 1-24r  Stat/
Rehab 1177 (riktade fill grupper med mins- Region/
kade/uppskjutna insafser) kommun

2 Hdalsofrdmjande/ Riktade Hdlsosamtal 1-2 &r, Region

Rehab 10+ &r
3 Halsofrémjande/ Riktade Halsosamtal 70+ 1-24&r  Region
Rehab
4 Halsofrémjande/ Digitala stoéd(app.) for post-covid rehab, 1-24r  Stat
Rehab som ocksd kan anvandas framover for
maojliga andra kraftiga infektioner

5 Nd&ra vérd Mobila team som uppsdker patienten i 2-44&r Region/
hemmet i samverkan med kommunal kommun
hemsjukvard.

6 Néra vard Direktkonsultation (Tekniken kan dven an-  2-4&r  Region/
vandas for digitalt samordnad individuell kommun
plan - SIP)

7 Nd&ra vérd Egenmonitorering 3-54r Region

8 Ndra vérd Férangning av Socidlstyrelsens uppdrag att - 2-4 &r  Stat
framja omstalining fill god och néra vérd
samt att stérka stédet fill den kommunalt fi-
nansierade hdlso- och sjukvérden till 2025.

9  Nara vard Patientkontrakt 3-5d&r Region

10 Patientinflytande Nationell vardgivardatabas med inform- 3-5d&r Regioneri
atfion om aktuell kapacitet som tillgang- samverkan/
liggdrs publikt fill patienter via 1177 Stat

11 Patientinflytande Vardlotsar som arbetar primdart fér att 2-4&r  Regioneri
hjdlpa patienter med vérd inom vardga- samverkan
rantin

12 Patientinflytande Webbtidbok och kapacitetsplanering 1-2&r  Region
som mojliggor fér patienter och anhdériga
aftt direkt boka, av eller omboka besdk

13 Kompetens- Kompetensvéxling 1-2&r  Region/

férsérjning Kommun

14  Kompetens- Utbildningsstéd for specialistkompetens 2-4&r  Stat/Region

férsorjning

15 Kompetens- Forstarkt kompetensférsdriningsanalys 1-2 &  Stat/Region

férsdrining Battre underlag fér kompetensforsdrj-
ningen i varden, bd&de nationella och
regionala/lokala sammanstéliningar och
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Nr Omrdade Insats Tid Vem

dimensionering av verksamhetsférlagd ut-

bildning (VFU).
16 Kompetens- Utbildningssatsning for att utéka antalet > 5ar Stat/Region
forsorining ST-tj@nster i allmdanmedicin
17  Kompetens- Oka utbildningsplatser fér specialistsjuk- 1-24r  Stat
forsorining skoterskor
18 Kapacitetsstyrning  Ké-satsning baserat pd regiongemensam  1-2 &r  Stat/Region

kvalitetssakring av inflédet och visuali-
sering av gapet mellan behov, produkt-
ion och kapacitet som krav fér att kvalifi-
cera for pengar att arbeta bort
uppdédmda vardbehov

19 Kapacitetsstyrning  Forutséttningar for och effekter av region-  1-2 & Region
gemensam produktions- och kapacitets-
planering

20 Kapacitetsstyrning  Identifiering av gemensamma kompo- 1-2 &  Regioneri
nenter i olika regionala modeller fér pro- samverkan
dukfions- och kapacitetsstyrning

21 Kapacitetsstyrning  Forbdattrad datakvalitet i portal om vénte-  1-2 & Regioner i
tider i varden s& att den kan anvdandas samverkan/
for planering i sjukvérden Stat

22 Kapacitetsstyrning  Befolkningsundersékningar om vérdkon- 1-2&r  Stat
sumtion

23 Kapacitetsstyrning  Regiondvergripande upphandlingar av 1-2&r  Region
privata vardgivare

24 Kunskapsstyrning Sdkerstalla att instdllda munhdlsobedém-  1-2 &r  Stat/
ningar fill personer p& sarskilda boenden Kommun
Aterupptas

25 Kunskapsstyrning Sdkerstéllande av narkosresurser for tand-  1-2ar  Region
vérdsoperationer till framfor allt barntand-
vard

26  Kunskapsstyrning Uppfdljning av nationella riktlinjer och rik- 1-2 &  Stat/Region
tade informationsinsatser fill vard fér kro-
niskt sjuka

Kalla: Uppddmda vardbehov — Analys och férslag till insatser, Socialstyrelsen, oktober 2021

Uppdraget att fordela medel Hill

regionerna for riktade insatser

Socialstyrelsen har i januari 2022 fatt i uppdrag (S2022/00456) att fordela
medel till regionerna for riktade insatser under 2022 for hantering av de upp-
damda vardbehoven med anledning av covid-19. De riktade insatserna som
regionerna far anvanda medel till bygger pa 10 av de 26 forslag som myndig-
heten i oktober 2021 presenterade i delrapporten.

| uppdraget ingar dven att Socialstyrelsen ska folja upp hur regionerna ar-
betar med att omhanderta de uppdamda vardbehoven och hur medlen an-
vands. Socialstyrelsen ska lamna en delredovisning senast den 1 augusti 2022
och en slutredovisning senast den 15 maj 2023.

Det framgar av uppdraget att, eftersom det finns regionala skillnader i om-
fattningen av uppdamda vardbehov, liksom i mojligheten till insatser, beho-
ver insatserna kunna variera mellan regionerna. En central del &r att starka
det hdlsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet inom hélso- och sjuk-
varden. Sarskilt fokus bor vid genomforandet ligga pa de grupper som har
storst behov av insatser bade medicinskt och socioekonomiskt.
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Det framgar av uppdraget att regeringen under 2022 avsétter 4 miljarder
kronor for att stodja halso- och sjukvarden i att hantera den uppskjutna var-
den och covid-19-relaterad vard. Darutéver avsatter regeringen 2 miljarder
kronor for riktade insatser till regionerna, i syfte att ytterligare stodja halso-
och sjukvarden i arbetet med att hantera de uppdamda vardbehov som utbrot-
tet av covid-19 har medfort. Det ar dessa 2 miljarder kronor som avses inom
ndmnda uppdrag.

Socialstyrelsen har i sérskild ordning angett vissa ytterligare anvisningar
om insatsernas innebord till regionerna.
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Insatser som regionerna enligt uppdraget far
anvanda medlen fill

Bygger pa Socialstyrelsens forslag i rapporten Uppdamda vardbehov — Ana-
lys och forslag till insatser, 2021.

Hdlsofraémjande och re-
habilitering

Ndra vard Mobila team som uppsdker patienten i hemmet
Direktkonsultatfion

Webbtidbok och kapacitetsplanering som méjliggor
for patienter och anhériga att direkt boka, av- eller
omboka besdk

Vardlotsar som arbetar primart for att hjdlpa patien-
ter med vérd inom vardgarantin

Regiongemensam kvalitetssakring av inflddet och vi-
sualisering av gapet mellan behov, produktion och
kapacitet
Identifiering av gemensamma komponenter i olika
Kapacitetsstyrning regionala modeller f6r produktions- och kapacitets-
styrning
Regiongemensam produktions- och kapacitetsplo-
nering
Regiondvergripande upphandlingar av privata
vardgivare
Uppfdlining av nationella riktlinjer och riktade inform-
ationsinsatser till vard fér kroniskt sjuka

Riktade hdlsosamtal

Patientinflytande

Kunskapsstyrning

Kdalla: regeringsuppdrag (52022/00456)

Insatsomrdde Halsofrémjande och
rehabillitering

Malet for halso- och sjukvarden ar, enligt 3 kap. 1 § hélso- och sjukvardsla-
gen (2017:30) en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard skall ges foretrade till
varden. Som namns i lagesbilden ser pandemin ut att 6ka risken for att den
ojdmlika hélsan i befolkningen forstérks. Det hélsofrdmjande utvecklingsar-
betet har fatt sta tillbaka under pandemin saval inom regioner som kommu-
ner. For att forhindra 6kade vardbehov pa saval kort som lang sikt ar det nod-
vandigt med ett 6kat fokus pa evidensbaserade halsoframjande och
sjukdomsférebyggande insatser.

For att infora olika halsoframjande insatser i halso- och sjukvarden behovs
tillracklig evidens och for detta behdver halso- och sjukvarden utrymme att
testa, utvardera och darefter infora olika atgéarder i exempelvis primarvarden.

De forslag till insatser som ingar i det strategiska insatsomradet ar dels re-
habiliteringsinsatser pa digitala tjanster riktade till specifika grupper, sasom
exempelvis aldre som blivit fysiskt inaktiva samt postcovid-patienter, dels
riktade halsosamtal. Forslaget om insatsen riktade halsosamtal innebér att pa-
tienter'” aktivt blir erbjudna samtal inom primérvarden med betoning pa

17 Ofta vid en specifik forutbestamd alder.
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livsstilsfordndringar. Riktade halsosamtal &r en av de insatser som regionerna
kan soka medel for under 2022 och som kommer att foljas upp i sérskild ord-
ning av Socialstyrelsen.

Att framja hélsa och forebygga ohdlsa &r &ven en del i omstéllningen till
God och néra vard och omradet ingar i Socialstyrelsens plan for att stodja
omstéllningen [34, 55].

Behov av okat stod till rehabilitering

Primarvarden, inklusive den kommunala halso- och sjukvarden, behover
fanga upp, beddma, remittera och ge stod till personer som drabbats av sym-
tom, dven om de inte behandlats pa sjukhus. Aven narstaende kan behova in-
formation och stod [56].

Socialstyrelsen har lyft fram behovet av tkat stod till rehabilitering i den
kommunala halso- och sjukvarden [57].

Under 2020 har en forstudie avslutats om hur Socialstyrelsens stod till re-
habilitering kan utvecklas [34]. En samhéllsekonomisk analys av vinsterna
med rehabilitering i kommunal hélso- och sjukvard har pabérjats och kom-
mer att presenteras under 2022.

Riktlinjer for ohdlsosamma levhadsvanor

Tobaksbruk, riskbruk av alkohol, ohdlsosamma matvanor eller otillracklig
fysisk aktivitet utgor viktiga riskfaktorer for manga av var tids stora folksjuk-
domar, som till exempel hjart-karlsjukdom, cancer eller typ 2-diabetes. De
flesta rekommenderade atgarderna i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid ohalsosamma levnadsvanor bestar av radgiv-
ning i form av samtal [58].

Socialstyrelsen betonar i riktlinjerna sérskilt rekommenderade atgarder for
att forandra ohdlsosamma levnadsvanor hos riskgrupper. For aldre géller
samma rekommendationer som for 6vriga vuxna. Ur ett folkhélsoperspektiv
ar det ocksa av stort varde om vuxna generellt uppmuntras att géra forand-
ringar i hdlsosam riktning.

I nationella riktlinjer for tandvard lyfts ocksa rekommendationer om pre-
vention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor. Tandvarden traffar
de flesta barn och vuxna och behdver samverka med halso- och sjukvarden
for att fanga upp personer med ohélsosamma levnadsvanor [59].

Socialstyrelsen har sarskilda uppdrag att stodja tillampningen av de nation-
ella riktlinjerna for ohdlsosamma levnadsvanor [60]. Socialstyrelsen har &ven
regeringens uppdrag att utifran rekommendationerna arligen folja upp reg-
ionernas arbete. Radgivningen till personer med ohalsosamma levnadsvanor
minskade under 2020 jamfort med 2019 [61]. Det &r ett trendbrott mot den ti-
digare successiva 6kningen av radgivningen sedan 2013. Trendbrottet hanger
sannolikt samman med pandemin. Den radgivning som 6kat mest sedan 2013
galler fysisk aktivitet och matvanor. | viken omfattning radgivning om lev-
nadsvanor ges skiljer sig stort mellan regionerna.

Stod for goda levnadsvanor inom dldreomsorgen

Socialstyrelsen har paborjat ett arbete med att ta fram ett stod till socialtjans-
ten for att stddja goda levnadsvanor och motverka ofrivillig ensamhet for
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personer som har stod av funktionshinders- och dldreomsorgen. Sarskilt fo-
kus kommer att laggas pa att forebygga psykisk ohélsa efter covid-19-pande-
min.

Insatsomrade God och néra vard

Ett flertal insatser som pagar i regioner och kommuner inom ramen fér om-
stallningen till God och néra vard med fokus pa primarvarden har ocksa ba-
ring pa de uppdamda vardbehoven i halso- och sjukvarden. Det galler exem-
pelvis atgarder for att minska undvikbar slutenvard. De forslag som framforts
for insatsomradet i delrapporten &r mobila team som uppsoker patienten i
hemmet i samverkan med kommunal hemsjukvard, direktkonsultation, egen-
monitorering, att forlanga Socialstyrelsens uppdrag att framja omstallningen
till God och néra vard och att starka stodet till den kommunalt finansierade
halso- och sjukvarden till 2025, samt patientkontrakt. Aven Webbtidbok och
flera insatser som ror kompetensforsorjning ingar i 6verenskommelsen om
God och nara vard. Mobila team, direktkonsultation och egenmonitorering &r
tre av de insatser som regionerna kan soka medel for under 2022 och som
kommer att féljas upp i sarskild ordning av Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen har ett flerarigt uppdrag att framja och stédja omstall-
ningen till God och nara vard med ett brett padgaende utvecklingsarbete [55].
Socialstyrelsen har aven i uppdrag (S2019/03056/FS) att folja upp omstéll-
ningen till en mer néra vard och redovisa detta arligen till och med augusti
2023. Eftersom omstallningen ar ett langsiktigt arbete och manga stodjande
insatser ar pagaende bedémer myndigheten att det vore av varde att forlanga
Socialstyrelsens uppdrag att framja och stodja omstallningen. Aven Myndig-
heten for vard- och omsorgsanalys har i uppdrag att utvardera omstallningen
ur ett patient- och systemperspektiv.

| de nulagesrapporter som regionerna arligen redovisar till Socialstyrelsen
inom ramen for dverenskommelsen om God och néra vard framgar det att
regionerna redan arbetar med exempelvis mobila team, egenmonitorering och
direktkonsultation. I princip alla regioner genomfor insatser for att minska
undvikbar slutenvérd. Aven i en tredjedel av kommunerna férekommer insat-
ser pa detta omrade enligt den senaste uppféljningen for 2020. Pandemin har
paskyndat utvecklingen.

Covid-19 har ytterligare 0kat intresset bland regioner samt privata och di-
gitala vardgivare att accelerera inférandet av egenmonitorering. Allt fler reg-
ioner har inkluderat inférande av egenmonitorering i sina strategiska utveckl-
ingsplaner [62]. Flera regioner planerar storskaliga projekt/inforande riktade
till patienter med kroniska sjukdomar. Inom flera regioner &r upphandlingar
genomférda och samarbete &r inlett med plattformsleverantorer. Aven privata
och digitala vardgivare forbereder for att kunna erbjuda rikstackande tjanster
for egenmonitorering till patienter med kroniska sjukdomar.

Syftet med patientkontrakt &r att genom en gemensam 6verenskommelse
mellan patient och vardgivare sakerstélla delaktighet, samordning, tillgang-
lighet och samverkan, med patientens perspektiv som utgangspunkt [63]. |
flera regioner genomfors sarskilda satsningar inom omradet patientkontrakt.
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Pandemin har paverkat arbetet i vissa regioner sa att projekt och pilotstudier
skjutits fram eller pausats [64].

| september 2021 inkom regionerna med handlingsplaner till Socialstyrel-
sen och SKR for det fortsatta arbetet i enlighet med éverenskommelsen om
God och néra vard. Resultatet av uppféljningen kommer att redovisas av So-
cialstyrelsen i augusti 2022. SKR har enligt 6verenskommelsen om God och
nara vard bland annat det fortsatta uppdraget att stodja utvecklingen av pati-
entkontrakt, samt inférande och uppféljning.

Insatsomrdade Patientinflytande

Som tidigare namnts har pandemin lett till 6kade vardkoer. Manga har avstatt
fran att soka vard, trots att de har ett kvarstende behov. Pandemin ser ocksa
ut att ytterligare ha forstarkt de ojamlikheter i halsa i befolkningen som iden-
tifierats &ven innan pandemin. Det behdvs insatser for att informera patien-
terna om deras majligheter att soka vard utifran vardgarantins forutsatt-
ningar. Det &r ocksa viktigt att i synnerhet aldre personer uppmuntras att soka
vard och inte staller in planerade besok utan att forst diskutera detta med
hélso- och sjukvardens personal.

Pandemin har dven skyndat pa den digitala omstéllningen. Digitala l6s-
ningar har potential att bidra till en 6kad delaktighet for patienter och anho-
riga. Samtidigt behover sakerstallas att vissa grupper, som aldre och personer
med funktionsnedsattning, inte hamnar i ett digitalt utanférskap. Socialstyrel-
sen bedOmer att ett l&tt tillgangligt alternativ behover finnas vid utveckling
av digitala tjanster for att sékerstalla en jamlik tillgang till vard.

De forslag till insatser som ingar i det strategiska insatsomradet ar nation-
ell vardgivardatabas med information om aktuell kapacitet, vardlotsar som
arbetar primart for att hjalpa patienter med vard inom vardgarantin, samt
Webbtidbok och kapacitetsplanering.

Webbtidbok innebar att mottagningar erbjuder mojlighet att boka, alterna-
tivt endast av- eller omboka, en tid direkt i journalsystemets tidbok via 1177
Vardguiden. Enligt Inera AB har antalet enheter som anvént tjansten "boka” i
webbtidboken 6kat under 2020 i vissa regioner [64].

Webbtidbok och vardlotsar som arbetar primart for att hjalpa patienter med
vard inom vardgarantin &r tva av de insatser som regionerna kan séka medel
for under 2022 och som kommer att féljas upp i sarskild ordning av Social-
styrelsen.

Tillganglighetsdelegationens forslag for starkt
patientperspektiv

Delegationen for dkad tillganglighet i halso- och sjukvarden har i sitt delbe-
tankande Vagen till kad tillganglighet — langsiktig, strategisk och i samver-
kan (SOU 2021:59) lamnat forslag och bedémningar som har béring pa de
insatser som Socialstyrelsen foreslog i delrapporten for insatsomradet om Pa-
tientinflytande. Det géller exempelvis information till patienter inom ramen
for vardgarantin:
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« Ett erbjudande om tid eller ett besked om att vardgarantin inte kan uppfyl-
las bor kunna ges till patienten inom 14 dagar. Tidsgransen bor gélla saval
besoksgarantin som behandlingsgarantin.

« Varje region bor agera sa snart det finns skl att misstanka att vardgarantin
inte kan uppfyllas. Det ar ocksa viktigt att regionens rutiner inte utgar fran
att patienten sjalv forvantas initiera ett &rende om att soka vard hos annan
vardgivare om misstanke foreligger om att vardgarantin inte kommer
kunna uppfyllas.

« Patienter bor i hogre grad fa vara delaktiga i tidsbokning samt att kravet pa
information om vardgarantin och majligheten till vard i annan region bor
utokas.

Forslagen i delbetdnkandet har remissbehandlats. Socialstyrelsens remissvar
finns tillgangligt pa www.regeringen.se.

Uppdraget till Delegationen for okad tillganglighet i halso- och sjukvarden
andrades i november 2021 pa sa satt (dir. 2021:107) att utredaren &ven ska
lamna nddvéndiga forfattningsforslag inom ramen for uppdraget att stddja ett
effektivt resursutnyttjande och kortare vantetider genom att informera om pa-
tienters valmojligheter. Uppdraget ska slutredovisas senast den 15 maj 2022.

Insatsomré&de Kompetensforsdrining

Pandemin har medfort en 6kad belastning pa vardens personal, behovet av
aterhamtning &r stort och sjukfranvaron har tidvis varit hog. Tillgang till ex-
empelvis specialistsjukskoterskor har lange varit en utmaning fér halso- och
sjukvarden. Det har ocksa lange funnits ett stort behov av specialistldkare i
allmanmedicin i primarvarden.

Nationella vardkompetensrddets forslag

Nationella vardkompetensradet har publicerat tva rapporter om pandemins
konsekvenser for halso- och sjukvardens kompetensforsorjning [42, 48]. |
den forsta analysen fran december 2020 bedémdes bristerna i kompetensfor-
sorjningen vara bland annat tillgangen pa legitimerad personal och specialist-
kompetens inom kommunal halso- och sjukvard, brist pa allmanlékare och
behovet av en nationellt ssmmanhallen analys av utbud och efterfragan pa
olika yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden [42].

Nationella vardkompetensradet lamnar i samma rapport ocksa forslag pa
insatser for att driva pa en énskvard utveckling och méta nagra av utmaning-
arna med vardens kompetensbehov:

« stdrka samordningen om verksamhetsférlagd utbildning (VFU) genom
storre samverkanspaket.

- verka for VULF-avtal'® for specialistsjukskoterskor och hélsoprofessioner

« stérka samordningen mellan larosdaten om specialistutbildningar

« verka for att utbildningsmoment om e-hdlsa utvecklas i utbildningarna

» stdrka utveckling och innovation inom e-larande/digital utbildning

« utveckla utbildning i teamarbete

18 \VULF stér for vardvetenskaplig utbildning, larande och forskning. VULF-avtal motsvarar ALF-avtal for lakare.

UPPDAMDA VARDBEHOV
SOCIALSTYRELSEN

41



42

« starka kompetensen i den kommunala hélso- och sjukvarden

« satsningar pa utbyggnad av utbildningar behover atfoljas av forsknings-
satsning

» stérka samverkan om klinisk forskning.

Nya rekommendationer frén Nationella
vardkompetensrddet 2022

Nationella vardkompetensradet redovisar en uppfdljande rapport i mars 2022
[48]. Foljande 6vergripande atgardsomraden med rekommendationer lamnas
av Nationella vardkompetensradet:

« Tillvarata professionernas kompetens

Ge forutsattningar till starkt ledarskap inom hélso- och sjukvarden
Stark kompetensforsorjningen inom kommunal hélso- och sjukvard
- Oka personalens méjlighet att delta i fortbildning

Stark forutsattningarna for klinisk forskningsverksamhet

Radet har aven fortydligat och konkretiserat ett urval av lardomarna och at-
gardsforslagen fran radets forsta pandemianalys. Det handlar bland annat om
okat fokus pa samverkan mellan berorda aktorer om verksamhetsforlagd ut-
bildning (VFU), att starka larosatenas utveckling och kompetens inom digital
undervisning samt att starka forutsattningarna for klinisk forskning.

Kompetensforsérjiningen i den kommunala hdélso- och
sjukvd@rden behdver stérkas

I Nationella vardkompetensradets rapport fran 2020 bedéms att en effektiv
kompetensforsorjning och kompetensutveckling krévs for att kommunerna
ska kunna hantera de uppdamda, nya och utdkade behoven av vard och reha-
bilitering. Flertalet patienter inom kommunal hélso- och sjukvard erhaller
aven socialtjanstinsatser och far ofta vard och behandling genom delegerad
omsorgspersonal. Darfor behdver utbildning och kompetensforsérjning om-
fatta bade vard- och omsorgspersonal [42].

Nationella vardkompetensradet uttrycker i sin rapport fran 2022 att kom-
petensforsorjningen i den kommunala halso- och sjukvarden behdver starkas.
Radet lamnar rekommendationer till kommunerna om att exempelvis skapa
forutsattningar for legitimerad personal att genomga specialistutbildning
inom omrade med relevans for verksamheten och i okad grad skapa mojlig-
heter till kompetensutveckling och karriérstegar for personalen. Detta i syfte
att sakerstalla en verksamhet av hdg kvalitet, samt for att attrahera och be-
hélla personal. Radet rekommenderar &ven att kommunerna bor verka for att
inrétta tjanster for medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) [48].

Forslagen i delrapporten om uppddmda vardbehov

| delrapporten om uppdamda vardbehov foreslog Socialstyrelsen insatserna
kompetensvaxling/task shifting, utbildningsstod for specialistkompetens, for-
starkt kompetensforsorjningsanalys, fler ST-ldkartjanster i allménmedicin
och okat antal utbildningsplatser for specialistsjukskoterskor.

Vissa arbetsuppgifter ar reglerade i forfattning, men det finns i vrigt fa
regler om vem som far géra vad i halso- och sjukvarden och tandvarden [65].
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En grundlaggande forutsattning for god och séker vard ar dock att personalen
har adekvat kunskap och kompetens for sina arbetsuppgifter. VVardgivaren
ansvarar for att den personal som utfor en viss arbetsuppgift ocksa har den
utbildning och traning som behovs for uppgiften. Utbildningen bor ocksa
omfatta k&nnedom om risker for patientsakerheten.

Insatser for att fler ska kunna erbjudas utbildning fill
specialistsjukskdterska

Underbemanning inom flera verksamheter har lyfts av regionerna som en ut-
maning [5]. Forutom intensivvardspersonal, som beh6vts a&nnu mer under
pandemin, saknas det operations- och narkossjukskoterskor, &ven om region-
erna forsoker erbjuda fler sjukskoterskor betald utbildning. Regionerna be-
skriver ocksa att det finns svarigheter att rekrytera vardpersonal och skulle
helst undvika att ta in hyrpersonal.

Samtliga regioner rapporterade hosten 2021 om brist pa barnmorska, spe-
cialistsjukskoterska, lakare med specialistkompetens och réntgensjuksko-
terska [44]. Sedan 2017 har regeringen avsatt medel till regionerna for vida-
reutbildning av specialistsjukskoterskor, forst inom éverenskommelsen
Professionsmiljarden, foljt av 6verenskommelsen En investering for utveck-
lade forutsattningar for vardens medarbetare och fran och med 2020 inom
overenskommelsen om God och nara vard.

Fran och med 2021 har en del av de avsatta medlen fordelats till kommu-
nerna for vidareutbildning av specialistsjukskoterskor [66]. Socialstyrelsen
har redovisat en samlad uppféljning av vidareutbildningen av sjukskéterskor
i regionerna mellan 2017 — 2020 [64].

Uppféljningen visar att nastan alla regioner erbjuder utbildningsforman for
vidareutbildning till specialistsjukskoterska inom operation och intensivvard.
[64]. Det framgar samtidigt av uppféljningen att det rader konkurrens om
platserna pa larosatena och att det da intagen ar nationella inte alltid ar givet
att en person som beviljats utbildningsforman blir antagen till den utbildning
som hen sokt till. Detta har medfért att en del regioner upphandlar utbild-
ning, sa kallad, uppdragsutbildning, vilket innebar merkostnader.

Myndigheten bedoémer att ett fortsatt utbildningsstod fran staten kan ge
stod till den fortsatta kompetensférsorjningen av specialistsjukskéterskor,
inom saval regional som kommunal hélso- och sjukvard.

Forstarkt kompetensforsdriningsanalys

Mot bakgrund av kompetensforsorjningens betydelse for en effektiv och vl
fungerande halso- och sjukvard &r det motiverat att ytterligare forstarka den
nationella analyskapaciteten av hélso- och sjukvardens kompetensforsorj-
ning. Socialstyrelsen fick i september 2021 (S2021/06575) ett uppdrag om
kompetensforsérjning i primarvarden. Myndigheten ska, tillsammans med
nationella vardkompetensradet och i dialog med 6vriga ber6rda aktorer, ta
fram forslag som syftar till att starka medarbetarna och sékra den framtida
kompetensforsérjningen inom priméarvarden. Socialstyrelsen ska aven redo-
visa ett planeringsunderlag och ta fram rekommendationer for dimensioner-
ing av ldkarnas specialiseringstjanstgoring inom allmanmedicin pa nationell
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och regional niva. Uppdraget ska delredovisas senast den 31 maj 2022 och
slutredovisas senast den 30 november 2022.

Fler ST-tjanster i allmanmedicin

Behovet av fler specialistldkare i allmanmedicin har uttryckts en langre tid.
Regeringen bedémde i prop. 2020:164 Inriktningen for en nara och tillgang-
lig vard — en primarvardsreform att staten bor stodja att fler lakare kan speci-
alisera sig i allmanmedicin. Staten kan dock inte finansiera enskilda tjanster
da det ar vardgivarna som ar ansvariga arbetsgivare (s. 59).

Som nédmnts ovan ska Socialstyrelsen redovisa ett planeringsunderlag och
ta fram rekommendationer for dimensionering av lakarnas specialiserings-
tjanstgoring inom allmanmedicin pa nationell och regional niva
(52021/06575).

Valfardsteknisk utveckling

Utvecklingen av valfardsteknik kan ocksa vara ett satt att effektivisera pro-
cesser i varden. Socialstyrelsen har i uppdrag att félja utvecklingen av e-
hélsa och valfardstjanster i kommunerna och redovisa utvecklingen arligen. |
hélften av lanen har kommunerna under 2020 genomfort manga insatser och
projekt kopplat till lakemedelshantering, sasom lakemedelsrobotar, lakeme-
delsautomater och digitala hjalpmedel for en séker lakemedelshantering [67].
Implementering av digital signering av olika halso- och sjukvardsinsatser har
ocksa genomforts. Mojligheten till digital signering av halso- och sjukvards-
atgarder finns i fler kommuner under 2021 jamfort med aret innan.

Insatsomré&de Kapacitetsstyrning

Att mojliggora att befintlig kapacitet anvands pa basta satt i varden for att
uppna en jamlik och effektiv hantering av de vardbehov som finns, &r en gi-
ven insats for att kunna mota uppdamda vardbehov med anledning av pande-
min. Regionerna har under pandemin anvant sig av olika arbetssétt for att
bade uppratthalla och 6ka produktionen. Det handlar till exempel om att in-
fora egenmonitorering, direktkonsultation via digitala plattformar och dver-
gang till distansbesok.

Omlé&ggning av scheman, utdkade arbetsskift, dagkirurgi, anvandning av
hyrlakare, extra vardavtal och kdp av vard utanfér den egna regionen ar ex-
empel pa hur regionerna arbetat for att korta de kéer som uppstatt i pande-
mins olika vagor [5]. Socialstyrelsen har tidigare lyft att mindre regioner
upplever sig ha samre forutsattningar an storre regioner att hantera de upp-
damda vardbehoven [5, 53]. Regionerna har exempelvis olika forutsattningar
att upphandla vard av privata vardgivare.

Upphandlingsregler gor ocksa att det tar lang tid att fa fram avtal med pri-
vata vardgivare, vilket forsamrar mojligheten att korta vantetider.

Sedan en langre tid pagar dven ett arbete dar regionerna arbetar gemen-
samt for att uppna ett oberoende av inhyrd personal. [68].

Socialstyrelsens forslag till insatser pa omradet kapacitetstyrning innefat-
tar:
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« Ko-satsning baserat pa regiongemensam kvalitetssakring av inflodet och
visualisering av gapet mellan behov, produktion och kapacitet som krav
for att kvalificera for pengar att arbeta bort uppdamda vardbehov

» Identifiering av gemensamma komponenter i olika regionala modeller for
produktions- och kapacitetsstyrning

» Forutséttningar for och effekter av regiongemensam produktions- och ka-
pacitetsplanering

« Regiondvergripande upphandlingar av privata vardgivare

« Forbattrad datakvalitet i portal om vantetider i varden sa att den kan an-
vandas for planering i sjukvarden

« Befolkningsundersokningar om vardkonsumtion

De fyra forsta forslagen ingar, med viss modifikation, bland de insatser som
regionerna kan soka medel for under 2022 och som kommer att féljas upp i
sérskild ordning av Socialstyrelsen.

Uppdrag om vantetidsdata

Det har framforts, bland annat fran Socialstyrelsen, Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys och Inspektionen for vard och omsorg (1VO), att nuva-
rande datakvalitet i SKR:s vantetidsdatabas, sarskilt for primarvarden, ar
otillracklig for att kunna folja upp och styra verksamheter i hélso- och sjuk-
varden [5, 6, 69]. En battre datakvalitet bor darfor sakerstallas i vantetidsda-
tabasen. Forslaget har ocksa lyfts av Delegationen for 6kad tillganglighet i
hélso- och sjukvarden. [70].

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag (52021/06332) att utveckla myndighet-
ens forutsattningar for att samla in véntetidsdata med syfte att folja upp och
analysera halso- och sjukvardens tillganglighet med fokus pa vantetider. |
uppdraget ingar att utreda vilka uppgifter som myndigheten behéver samla in
for att kunna folja upp vantetider inom halso- och sjukvarden samt for att
kunna folja och utvardera vardgarantins efterlevnad. Myndigheten ska gora
en analys dver vilka forutsattningar som behdvs for att kunna uppna detta
och ska aven lamna forfattningsférslag och forslag pa andra eventuella atgar-
der som beddms som nddvéndiga. | arbetet ska Socialstyrelsen beakta hur
eventuella skillnader i véantetider, som beror pa till exempel socioekonomi el-
ler kon, kan uppmarksammas i uppféljningen av halso- och sjukvardens till-
ganglighet. Socialstyrelsen ska dven redogora for hur regionerna pa sikt kan
ta del och dra nytta av myndighetens statistik och analyser. Uppdraget delre-
dovisades i mars 2022 [71] och slutredovisas senast den 1 oktober 2022.

Insatsomré&de Kunskapsstyrning

Som framgar av lageshilden har patienter med kroniska sjukdomar samman-
taget kunnat fa akuta insatser for sin kroniska sjukdom, medan arliga lakar-
besok och kontroller har minskat. Féljsamheten till nationella riktlinjer varie-
rar ocksa mellan regionerna. For att undvika att patienter med kroniska
sjukdomstillstand far ett forvarrat tillstand pa grund av att regelbundna kon-
troller stéllts in behdvs ytterligare uppfoljningar och information till de verk-
samheter som har ansvar for uppféljningarna.

UPPDAMDA VARDBEHOV
SOCIALSTYRELSEN

45



Socialstyrelsen har lamnat tre forslag till insatser pa omradet kunskapsstyr-
ning. Tva av dem ror tandvarden och beskrivs i ett sarskilt avsnitt nedan. Den
tredje handlar om uppf6ljning av nationella riktlinjer och riktade informat-
ionsinsatser till vard for kroniskt sjuka patienter. Denna insats ingar bland in-
satser som regionerna kan soka medel for under 2022 och som kommer att
foljas upp i sarskild ordning av Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen planerar att under 2022 gora en ny uppdaterad version av
den utvérdering av laget under pandemin som publicerades under sommaren
2021 [33]. Da blir det mgjligt att bedoma hur andra och tredje vagen paver-
kade foljsamheten till de hogt prioriterade delarna olika riktlinjeomraden.

Socialstyrelsen har initierat sa kallade bedémningsméten tillsammans med
foretradare for huvudman och professioner, dar omradena for Nationella rikt-
linjer var for sig gas igenom. Utifran de 6nskemal och den behovsinventering
som da gors laggs dessa in i en prioriteringsmatris. Dérefter gors en priorite-
ring utifran den samlade informationen saval mellan olika omraden som
inom varje omrade. Det gors en bedémning av ifall det ar nya rekommendat-
ioner, en ny utvardering eller nya indikatorer/malnivaer som det finns storst
behov av. Detta laggs sedan in i en fyradrig planering. Manga omraden har-
ror till kroniska sjukdomar.

Regionerna kan sjalva félja sin egen utveckling rérande varden for dessa
omraden. Information om indikatorerna ligger 6ppet sa att regionerna kan se
berdkningarna. Data kommer i regel fran huvudmannen, antingen via Social-
styrelsens register, kvalitetsregister eller enkater. Regionerna kan aven ga till
utvarderingarnas forbattringsforslag for att se vad de bor forbattra for att pa
ett battre satt uppfylla vad som star i riktlinjerna.

Sarskilt om insatser i tandvarden

Tandvarden har, liksom 6vrig hélso- och sjukvard, stallt in och skjutit upp
tandvard under pandemin.

Socialstyrelsen genomforde en andra workshop med tandvardsnatverket i
januari 2022 for att folja upp regionernas hantering av de uppdamda vardbe-
hoven inom den regionfinansierade tandvarden ar 2021.

Generellt har ett stort arbete utforts i alla regioner for att arbeta i kapp den
vard som stallts in eller skjutits upp under pandemin. Regionernas represen-
tanter anger att man ar i fas med barn- och ungdomstandvarden i de flesta
regioner. Nagra regioner har valt att 6ka intervallen for nar barn och ungdo-
mar Kkallas till regelbunden undersékning. Tandvard inom regionernas tand-
vardsstod har ocksa prioriterats och ar i manga regioner nu i fas.

Tandvarden har arbetat med en Gversyn av vardbehoven och gjort vissa
omprioriteringar for att komma i kapp med de uppddmda behoven. Vissa in-
satser har gjorts for att 6ka kapaciteten i tandvarden. | manga regioner har
exempelvis Oppettiderna utdkats med helgéppet och personal som har arbetat
langre arbetsdagar. Samtidigt lyfter manga av regionernas representanter att
sjukfranvaro bland tandvardspersonal har varit stor och att rekrytering av ny
personal har varit svar. Brist pa personal har saledes gjort att i vissa regioner
har det varit svart att komma i kapp med behandlingar och undersékningar
som vantar. Detta har lett till att belastningen pa befintlig tandvardspersonal

UPPDAMDA VARDBEHOV
SOCIALSTYRELSEN



Okat. 1 vissa regioner har en omfordelning gjorts inom regionen for att stotta
kliniker som haft langst kder. Nagra av regionerna anger ocksa att folktand-
varden tappar personal till privattandvarden som inte ansvarar for lika stor
andel av den regionfinansierade tandvarden.

For att minska sjukfranvaro lyfter tandvardsnatverket behovet av att tand-
vardspersonal prioriteras for vaccination mot covid-19 pa samma satt som
annan hélso- och sjukvardspersonal. Nagra av regionerna anser att det ar vik-
tigt att privattandvarden tar en storre andel av patientbehandlingar inom
barn- och ungdomstandvarden och for malgrupperna for regionernas tand-
vardsstod, for att hindra att personer med stora tandvardsbehov far vanta for
lange.

Arbete med tidigare foreslagna insatser

Alla regioner har arbetat med de insatser inom tandvard som féreslogs i Soci-
alstyrelsens delrapport Uppdamda vardbehov — analys och forslag till insat-
ser i oktober 2021. | alla regioner har arbetet med munhélsobedémningar
fungerat avsevart battre under 2021 jamfort med 2020. Alla regioner &r igang
med att utféra munhé&lsobedémningar. Det varierade dock mellan regionerna
nar under aret 2021 de kom igang. Detta innebar sannolikt att det kommer
finnas variationer i hur hog andel av personer som tackat ja till en munhalso-
bedémning och som har fétt den.

Regionerna har tidigare lyft att munhédlsobedémningarna, som &r en insats
riktad framst till dldre personer &r viktiga for att hantera de uppdamda vard-
behoven. Skélet till detta &r inte sjalva munhélsobedémningen i sig, utan att
det finns ett behov av att skapa en forsta kontakt med malgrupperna for att
kunna bedéma deras behov. Enligt tandvardsnatverket har fokus darfor varit
att se till att de tandvardsbehov som finns bland malgruppen tillgodoses och
prioriteras.

Laget for narkostandvarden ar olika mellan regionerna. Nagra av region-
erna har tillgang till narkosresurser, medan situationen i andra regioner anges
vara mycket anstréngt eller kritiskt. Regioner som har stora problem anger att
problemen varit tydliga redan innan pandemin men forstarkts ytterligare un-
der pandemin. Exempelvis kan barn som har behov av tandvardsbehandling
under narkos behova vanta i upp till ett ar. Detta innebér stora hélsorisker
och ett stort lidande for de patienter som &r valdigt sjuka och i ett stort behov
av vard.

Regionerna har anvant olika tillvagagangsatt i sina forsok att I6sa proble-
men som den minskade tillgangen till narkosresurser har inneburit. Bland an-
nat har de arbetat med omprioritering sa att patienter som inte kan behandlas
med vaken sedering prioriteras. Nagra regioner har kdpt narkosresurser fran
privata aktorer. | en av regionerna har narkostandvard kunnat utféras pa hel-
gerna, vilket gjort det mojligt att arbeta i kapp uppdamda behov. | nagon reg-
ion har tandvarden ocksa varit med i planering och prioritering av narkosre-
surserna pa regionniva.
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Tandvardsnatverkets inspel fill insatser p& nationell

nivd

1.  Tandvardsnatverket ser det som viktigt att vaccinationer for tandvards-
personal prioriteras for att hindra att omfattande sjukfranvaro okar be-
lastningen och minskar tandvardens kapacitet.

2. Tandvardsnatverket ser ett stort vérde i att tandvarden ar med i en nat-
ionell/regional planering av narkosresurser. Patienter sa som barn som
behéver behandling under narkos har ofta stora behov som kan ha all-
varliga féljder om behandling inte sétts in i tid. Patienter som har stora
behandlingsbehov och &r i behov av narkostandvard skulle kunna om-
fattas av nagon form av vardgarantiforfarande.

3. Det ar viktigt att nyttja tandvardsresurser inom saval folktandvard som
privattandvard, for att arbeta i kapp uppdamda vardbehov inom den
regionalfinansierade tandvarden som uppkommit under pandemin.

Samverkan mellan regional och
kommunal hdlso- och sjukvard

Graden av samverkan mellan regioner och kommuner har 6kat pa olika ni-
vaer under 2020 [64]. Exempelvis har samarbetsformer mellan kommuner
och regioner gallande vardhygien utvecklats med anledning av pandemin.
Pandemin har forbattrat och i manga fall fordjupat samverkan mellan reg-
ioner och mellan regioner och kommuner. Detta har delvis skett genom vard-
yrkenas egna organisationer men ocksa genom SKR:s samordnande roll
(SOU 2021:89, s 730).

Socialstyrelsen beddmer att det &r av stor vikt att den samverkan som in-
letts fortsatter utvecklas. Regionerna behdver daven sékerstélla en hog lakar-
narvaro i kommunerna for att méta behoven av individuella medicinska be-
domningar. En béttre tillgang till lakare i den kommunala hélso- och
sjukvarden kan aven bidra till 6kad kontinuitet och ¢kad grad av forebyg-
gande insatser.

Informationshantering mellan huvudman

Regioner och kommuner har i olika sammanhang beskrivit att de ser hinder
nar det géller informationsdelning éver huvudmannagranser, vilket forsvarar
samverkan och uppfoljning [72]. Fragan om vikten av att regioner och kom-
muner prioriterar ett ssmmanhallet patientcentrerat journalsystem har lyfts i
flera olika sammanhang, exempelvis av Coronakommissionen (SOU
2021:89, s 730). Mojligheterna till nationell uppféljning behéver stérkas sér-
skilt nar det galler primarvard, kommunal halso- och sjukvard och tandvard
[73].

Ett hinder fér samverkan mellan regioner och kommuner och en riskfaktor
ar informationsoverféringen mellan huvudménnen och olika vardgivare och
den sekretess som rader dem emellan. Detta galler inom hélso- och sjukvar-
den och tandvarden, men ocksa i kontakterna med socialtjansten [74]. Bristen
pa samordning ar sarskilt pataglig nar det galler digitala system som kan
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kommunicera med varandra i realtid och gora utbyte av information mojlig.
Standardiserade IT-16sningar ar en forutsattning for att gora det mojligt med
kommunikation mellan regioner och mellan regioner och kommuner (SOU
2021:89 s 730).

For att i hogre grad kunna folja vardkedjor ar det ocksa noédvandigt att data
samlas fran hela halso- och sjukvarden i nationella individdataregister [75].

Stéd till informationsutbyte vid utskrivning fran sluten hélso-
och sjukvard
Lagen (2017:162) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjuk-
vard innebar kortare ledtider vid samverkan mellan regioner och kommuner.
Socialstyrelsen har tagit fram en informationsmangd med exempel pa néd-
vandig information som kan beskrivas med Socialstyrelsens hélsorelaterade
klassifikationer. Syftet r att stodja tillgangen till entydig information vid in-
och utskrivning fran sjukhus. Sekundart ger klassifikationerna en majlighet
att ta ut jamforbar statistik for den egna uppféljningen av samverkan.

Under varen 2022 kommer Socialstyrelsen tillhandahalla informations-
mangden for frivillig anvandning i samband med in- och utskrivning fran
sjukhus.

Forslag till ny lag om sammanhdllen vard- och
omsorgsdokumentation

Regeringen har i januari 2022, i en lagradsremiss, lamnat ett lagforslag om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Forslaget innebér att vard-
och omsorgsgivare, genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlam-
nande, far tillgang till personuppgifter hos andra vard- och omsorgsgivare.
Det foreslas bland annat att patientdatalagens (2008:355) bestammelser om
sammanhallen journalforing 6verfors till den nya lagen. I den nya lagen in-
fors ocksa bestammelser som ger méjlighet for delar av socialtjanstens verk-
samheter att fa tillgang till sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.
Inom halso- och sjukvarden omfattar lagen alla patienter. Inom socialtjansten
omfattar lagen verksamheter som avser omsorg om aldre personer och perso-
ner med funktionsnedséttning.

Lagforslagen foreslas trada i kraft den 1 januari 2023 (Lagradsremissen
Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation).

Patientsdkerhet och uppddmda
vardbehov

Pandemin har medfért en snabb utveckling och inférande av nya arbetssatt.
Fortsatt utveckling krdvs for att sékert och effektivt hantera de uppddmda
vardbehoven parallellt med “ordinarie” vard och den pagédende omstéllningen
av vardens organisation, den snabba kunskapsutvecklingen och den tekniska
och digitala utvecklingen. For att sékerstélla att utveckling och féréandring
inte paverkar vardens sékerhet kravs ett medvetet och systematiskt framatsyf-
tande patientsékerhetsarbete. Det ar viktigt att analysera risker och att félja
upp effekter och konsekvenser av forandringarna pa patientsikerheten. Aven
tillganglighet och véntetid behdver foljas ur ett patientsékerhetsperspektiv for

UPPDAMDA VARDBEHOV
SOCIALSTYRELSEN

49



att kunna se vilka konsekvenser det ger i form av eventuella undantrang-
ningseffekter, kompetensbehov, informationsbehov och risker for vardska-
dor.

Nationell handlingsplan for dkad patientsdkerhet

FOr att pa ett patientsakert satt hantera de uppdamda vardbehoven och ta till-
vara den innovations- och utvecklingskraft som pandemin har medfort beho-
ver fokus ligga bade pa uppféljning av det som hént och pa att starka risk-
medvetenhet och skadeforebyggande arbete med det yttersta syftet att
vardskador aldrig ska intraffa.

Manga faktorer &r viktiga for att andamalsenliga patientnara vardprocesser
ska kunna uppratthallas och bemannas med ratt kompetens. Faktorer som inte
alltid ar vardnara och som traditionellt inte forknippas med patientsékerheten
har ocksa stor inverkan, sasom arbetsmiljo, ekonomistyrning, kompetensfor-
sOrjning, kompetensutveckling, organisationsstruktur, principer for sche-
maléaggning och bemanning och resursférdelning.

Den nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet Agera for saker
vard®® vander sig till huvudmannen och syftar till att paverka att sékerheten
pa alla nivaer i halso- och sjukvarden utvecklas. Handlingsplanen lyfter fram
fyra grundlaggande forutsattningar:

e Engagerad ledning och
tydlig styrning

e En god sakerhetskultur

e Adekvat kunskap och
kompetens

e Patienten som medskap-
are.

Dessutom behdver fem prioriterade fokusomraden starkas for att na en god
och séker vard:

Okad kunskap om intraffade vardskador
Tillforlitliga och sakra system och processer
Saker vard har och nu

Stérka analys, larande och utveckling

Oka riskmedvetenhet och beredskap.

19 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-1-6564.pdf
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Exempel pd aktiviteter fér sékert inférande av nya
arbetssatt

Den nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet ger exempel pa vad
huvudman behover sakerstalla att vardgivare gor for att uppratthalla och
stérka patientsékerheten. Nar det géller sakert inférande och uppféljning av
nya arbetssatt handlar det exempelvis om att sakerstalla att vardgivarna ge-
nomfor systematisk utbildning och traning for nya arbetsuppgifter och ny
teknik samt kontinuerlig fortbildning och kompetensutveckling som séker-
stéller yrkeskompetens, kunskap om patientsakerhet samt forbattrings- och
implementeringsarbete.

Andra exempel &r att sékerstalla att vardgivarna féljer upp och dagligen
sakerstaller patientsakerheten pa alla nivaer, samt har en god sékerhetskultur
som genomsyrar alla delar av varden och framjar en 6ppen kommunikation i
det dagliga arbetet kring identifierade risker samt skapar tid for l&rande och
reflektion. Vardgivarna behéver ocksa ha en hog riskmedvetenhet och for-
maga att hantera risker, agera pa alla organisatoriska nivaer och beakta lang-
siktiga konsekvenser for patientsakerhet i sina planerings- och prioriterings-
beslut. Flera exempel med sarskild béring pa sakert inférande och
uppfoljning av nya arbetssatt framgar av handlingsplanen.
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Socialstyrelsens narliggande
uppdrag om uppddmda
vardbehov

Socialstyrelsen har sedan i juni 2020 ett uppdrag (S2020/05634/FS) att stodja
regionernas hantering av uppdamda vardbehov som orsakats av covid-19,
samt folja och analysera véntetider i hdlso- och sjukvarden som slutredovisas
den 31 mars 2022 [76]. Uppdraget har bland annat innefattat att myndigheten
ska:

« Presentera en plan med forslag pa andamalsenliga och effektiva insatser
for att stodja regionerna i arbetet med att tillgodose vardbehoven samt att
utreda behovet av nddvandiga andringar i regleringar och krav pa rapporte-
ring for att detta ska kunna ske. Denna del redovisades i september 2020.

+ Folja och analysera utvecklingen av vantetider och vardkder inom halso-
och sjukvarden, med sarskilt fokus pa konsekvenser av covid-19. Till upp-
draget hor ocksa att folja och analysera 6verenskommelsen om 6kad till-
ganglighet i hélso- och sjukvarden 2020, inklusive dess tillaggsoverens-
kommelse.

« Det ingar ocksa att lamna forslag pa vilka data, arbetssatt och processer
som behdver utvecklas for att det ska vara mojligt att folja vantetider for
flera delar av vardkedjan och pa sa vis fa en battre bild av patientens totala
vantan pa vard. Denna del redovisas den 31 mars 2022.

En plan med férslag pd insatser ar
redovisad

Socialstyrelsen redovisade i september 2020 en plan med forslag pa insatser
for att stodja regionernas hantering av uppdamda vardbehov [77]. Socialsty-
relsen foreslar i planen? foljande insatser som stod till regionerna:

« stod for analyser och lagesbilder

« deltagande i regionernas nya natverk for arbete med uppdamda vardbehov

« stdd for principer for prioriteringar pa dvergripande niva

« stod for utmaonstring av ineffektiva atgarder i varden

* stod i regionernas arbete med en mer effektiv kompetensforsorjning

« aktivering och kommunikation av redan framtagna underlag och funge-
rande arbetsformer

20 Utifran dialog med SKR och regionerna.
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Socialstyrelsen redovisar vantetider och
kder p& webben

Socialstyrelsen har publicerat flera delrapporter inom ramen fér uppdraget
[21, 78, 79]. Av dessa framgar bland annat vilka analyser och uppfoljningar
myndigheten genomfort pa tillganglighetsomradet. Dessutom har myndig-
heten publicerat analyser av den forsta och den andra covidvagen [5, 21].

Socialstyrelsen publicerar 16pande analyser av den uppskjutna varden pa
myndighetens webbsida. Sedan januari 2022 publiceras ocksa en kontinuerlig
uppdaterad lagesbild om pandemins effekter pa varden.

Publicerade faktablad

Socialstyrelsen har publicerat ett flertal faktablad med koppling till tillgang-
lighet. Nagra exempel &r Socialstyrelsens faktablad Effekter av covid-19 pa
hur patienter besoker somatiska akutmottagningar, Effekter av covid-19 pa
hur patienter besoker psykiatrisk akutmottagning, Analys av hur patienter
besoker somatiska akutmottagningar under och efter forsta covid-19-vagen,
Covid-19-effekter pa produktion, kéer och vantetider i barn- och ungdoms-
psykiatrin samt Effekter av covid-19 pa besok i tandvarden.
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Stimulansmedel for att lindra
konsekvenserna av pandemin

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att i tre ans6kningsomgangar
samt en transferering utan ansokningsforfarande fordela statsbidrag enligt
férordning (2020:193) om statsbidrag till regioner och kommuner for att eko-
nomiskt stodja verksamheter inom hélso- och sjukvard respektive socialtjanst
till foljd av sjukdomen covid-19 [80-82]. Socialstyrelsens uppféljning av
statshidraget till regioner och kommuner visar att det storsta kostnadsomradet
under februari — november 2020 var personalkostnader, foljt av skyddsutrust-
ning.

Nedan beskrivs ytterligare ett urval statsbidrag med béring pa konsekven-
ser av covid-19, som myndigheten fatt i uppdrag att fordela under 2021 och
2022,

Hantering av uppdédmda vardbehov

och utdkat antal vardplatser

Regeringen har i januari 2022 gett Socialstyrelsen ett uppdrag att férdela
knappt 2 miljarder kronor till regionerna for riktade insatser for att omhéan-
derta de uppdamda vardbehoven (52022/00456). Insatserna bygger pa forslag
som i oktober 2021 presenterades i Socialstyrelsens delrapport Uppdamda
vardbehov - analys och forslag till insatser. Vid genomférandet av insatserna
bor sarskilt fokus ligga pa de grupper som har storst behov av insatser bade
medicinskt och socioekonomiskt. En viktig del &r att starka det halsofram-
jande och sjukdomsforebyggande arbetet inom hélso- och sjukvarden. Upp-
foljning av regionernas arbete ingar ocksa i Socialstyrelsens uppdrag.

Regeringen har i februari 2022 (S2022/01057) gett Socialstyrelsen i upp-
drag att betala ut ca 423 miljoner kronor till regionerna for fler vardplatser
for att forebygga 6verbelaggningar och utlokaliseringar. | uppdraget ingar
ocksa att myndigheten ska félja upp hur regionerna har anvant medlen.

Kompetenshdjande insatser

Under 2021 har Socialstyrelsen férdelat statsbidrag for flera kompetenshojande
andamal. Nedan finns nagra exempel.

Utdkad Iakarkompetens i dldreomsorgen

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag (52021/04600) att fordela 300 miljoner
kronor i statsbidrag till regionerna i syfte att under 2021 och 2022 uttka till-
gangen till lakare inom &ldreomsorgen.
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Insatser for ett hdllbart arbetslivinom vard och

omsorg

Socialstyrelsen har i uppdrag att under 2021 och 2022 (S2021/08111) fordela
statsbidrag till regioner och kommuner for insatser som bidrar till att framja
ett hallbart arbetsliv for personal inom halso- och sjukvardsverksamhet samt
socialtjanstverksamhet avseende omsorg om &ldre personer. Socialstyrelsen
har under 2021 fordelat cirka 250 miljoner kronor till kommuner och reg-
ioner och ytterligare medel kommer att férdelas under 2022.

Mojlighet att utbilda sig pd arbetstid

Socialstyrelsen har i uppdrag (S2021/04604) att fordela drygt 20 miljoner
kronor under 2021 och drygt 45 miljoner kronor under 2022 i statsbhidrag till
kommunerna for att oka specialistunderskéterskekompetensen inom vard och
omsorg om aldre samt vard och omsorg om personer med demenssjukdom.
Aven Aldreomsorgslyftet (52020/05025), ska starka kompetensen inom
kommunalt finansierad vard och omsorg om &ldre genom att ge ny och be-
fintlig personal mojlighet att utbilda sig pa arbetstid. Satsningen ar flerarig
och omfattade for 2021 cirka 3 miljarder kronor.

Utokat stod fill sarskilda grupper

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att fordela statshidrag for 2021 till vissa
ideella organisationer med anledning av utbrottet av covid-19.
Under 2021 har totalt cirka 214 miljoner kronor betalats ut till organisationer
som arbetar med barn i utsatta situationer, valdsutsatta kvinnor, barn och
hbtqi-personer samt for att motverka vald i nara relationer, inklusive heders-
relaterat vald och fortryck. Statsbidraget har bidragit till att organisationerna
har kunnat utdka personal och dppettider i sin stddverksamhet [83].
Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag (S2021/00823) att under
2021 fordela 609 miljoner kronor i statshidrag till kommunerna for att mot-
verka ensamhet bland &ldre och for 6kad kvalitet i varden och omsorgen om
personer med demenssjukdom.
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Bilaga 1 Definitioner av begrepp

Pandemins olika vagor

Pandemin har delats in i olika vagor. | denna rapport och for den statistik
som Socialstyrelsen publicerar med anledning av uppdamda vardbehov har
myndigheten for narvarande gjort foljande avgransningar. Med forsta vagen
menas mars—september 2020, andra vagen oktober 2020-januari 2021 och
tredje vagen februari—juni 2021. Fjarde vagens analysperiod stracker sig fran
juli 2021-december 2021 och &r an sa lange pagaende.

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.

Nya vardbehov — | denna rapport ges en bild dver postinfektiost tillstand ef-
ter covid-19, sa kallad postcovid, som ett konkret exempel av ett nytt vardbe-
hov.

Forandrade och utokade vardbehov — Utokade och forandrade vardbehov
ar begrepp som ligger nara 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 véntat 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 halso- och
sjukvarden aktivt uttryckta vardbehovet.

Uppskjuten vard — Den efterfragade 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 delméangd av uppdamda 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 behover tas igen. Vi har dirfor valt att inte anvénda begreppet “vard-
skuld” 1 rapporten.

Uppdamda vardbehov — De behov av vard som under en viss period inte
kunnat tillgodoses pa grund av att vardbehov och vardkapacitet inte
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overensstamt med varandra. Detta kan delvis bero pa att behov inte uttryckts
i efterfragan pa vard och darmed inte varit kand for varden i dess planering
och genomforande av vardbesok eller vardatgarder. Det kan ocksa bero pa en
skillnad i efterfragan och kapacitet gallande kvantitet, kvalitet och priorite-
ringar enligt den etiska plattformens principer.

Overensstammelse eller matchning mellan vardbehov och vardkapacitet.
| vardens stravan att méta medborgarnas behov ska féljande principer beak-
tas:

+ Manniskovéardesprincipen
» Behovs- och solidaritetsprincipen
+ Kostnadseffektivitetsprincipen

Det betyder att prioriteringar av behov som kapaciteten ska tillgodose framst
ska sdkerstélla att ingen diskriminering sker enligt ménniskovardesprincipen,
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.

Vardkapacitet — Den maximala produktion som hallbart kan uppnas genom
en “optimal” kombination av resurser for att mota definierad efterfragan pa
vard.
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