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Forord

Socialstyrelsens foljer utvecklingen av hur covid-19-pandemin paverkat utfo-
randet av den vard som rekommenderas i Socialstyrelsens nationella riktlin-
jer. Riktlinjerna i denna rapport tacker stora patientgrupper, manga med kro-
niska sjukdomar, och atgarderna ar evidensbaserade och prioriterade.
Utgangspunkten for Socialstyrelsens utvéardering har varit foljsamheten till
ett antal rekommendationer fran 15 nationella riktlinjeomraden som kan ha
haft en paverkan pa uppdamda vardbehov.

Utvérderingen vander sig framst till beslutsfattare och verksamhetsled-
ningar pa olika nivaer inom regionerna och pa nationell niva, men den kan
aven vara till nytta for andra aktorer, sasom berorda yrkesgrupper, patientfor-
eningar, allménheten och medier.

Projektledare for utvarderingen har varit Christina Broman som tillsam-
mans med Ann-Sofie Bertilsson, Tobias Edbom, Britt Eriksson, Thomas
Malm, Anders Nordlund, Mikael Nyman och Anastasia Simi har utgjort pro-
jektets arbetsgrupp. Flera medarbetare fran Socialstyrelsen har medverkat
med underlag till rapporten. Ett sérskilt tack riktas till ansvariga for de nat-
ionella kvalitetsregistren som har bidragit med underlag till utvéarderingen.
Ansvarig enhetschef har varit Anders Bengtsson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen fortsatter att folja utvecklingen av hur covid-19-pandemin pa-
verkat hur den vard som rekommenderas i Socialstyrelsens nationella riktlin-
jer har utforts. Syftet med utvarderingen &r att dels se i vilken utstrackning de
hogt prioriterade atgarderna i riktlinjerna ges och dels att fortsatt bidra till
kunskap om och analysera eventuella uppdamda vardbehov inom halso- och
sjukvarden och tandvarden som uppstod som en konsekvens av covid-19-
pandemin.

For halso- och sjukvarden och tandvarden har pandemin medfort en ba-
lansgang mellan att ta hand om patienter med covid-19 och att mota befolk-
ningens 6vriga vardbehov. Ytterst har varden behovt stalla om for att omhan-
derta allvarligt sjuka personer i snabbt 6kande antal. Samtidigt har manga i
befolkningen valt att inte soka vard fér évriga behov, trots att de skulle be-
hova det.

| rapporten redovisas utfallet av ett antal rekommenderade och hogt priori-
terade atgarder fran 15 nationella riktlinjeomraden. De nationella riktlinjerna
behandlar i manga fall tillstand som i sig inte ar akuta eller livshotande.
Manga ror kroniska sjukdomar. For att fa en bred och sammansatt bild av
foljsamheten och det riskerade uppdamda vardbehovet studerar vi ett urval
atgarder inom de nationella riktlinjerna, som inte bara visar vardvolymen
utan dven i vilken utstrackning patienter far atgarden i den omfattning och tid
som rekommenderas i riktlinjerna.

Covid-19-pandemin har inneburit att ett stort antal atgarder som rekom-
menderas i de nationella riktlinjerna har minskat i Sverige, vilket framkom i
Socialstyrelsens tidigare utvardering Covid-19-pandemins paverkan pa folj-
samheten till nationella riktlinjer som publicerades 2021 och rérde vard un-
der 2020 — pandemins forsta ar [1]. Flera nationella riktlinjeomraden fortsét-
ter att paverkas av covid-19-pandemin dven under 2021, men det finns ocksa
riktlinjeomraden dar varden har aterhamtat sig eller ar pa god véag att ater-
hamta sig till nivaerna fére pandemin. Det finns ocksa omraden som inte di-
rekt har paverkats av pandemin. Resultaten visar dock pa stora regionala
skillnader for flertalet riktlinjeomraden.

Den 6vergripande bilden &r fortsatt att paverkan av covid-19-pandemin be-
ror pa vilken typ av insats som analyserats. Exempelvis har akuta tillstand
oftast prioriterats och varden har getts i tid och enligt géllande riktlinjer. For
insatserna nya besok och uppfdljningsbesok ar bilden delvis en annan. | vissa
omraden vad galler kroniska sjukdomar har nya besok prioriterats framfor
uppfoljningsbesok.

Den typ av insatser dar paverkan av covid-19-pandemin har varit storst ar
fortfarande regelbundna uppfdljningar. Av de personer som berérs av de re-
kommenderade atgarderna fran de nationella riktlinjerna som analyserats vi-
sar resultaten omkring cirka 160 000 farre kontakter med varden for de till-
stand som riktlinjerna anger 2021 jamfort med 2019 da det var 2 677 000
kontakter med varden. For tandvarden visar resultatet att cirka 247 000 farre
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personer har besokt tandvarden och fatt en basundersékning 2021 jamfort
med 2019 da 4 338 603 personer fick en basundersokning.

Vilken effekt covid-19-pandemin kommer att ha pa hélso- och sjukvarden
i det langa loppet aterstar dock att se, inte minst pa grund av att covid-19-
pandemin fortfarande pagar.

Resultat fr&n 15 nationella riktlinjer

Utvarderingen ar ett viktigt underlag, bade nationellt och lokalt for regioner
och kommuner, som en del i att planera och hantera det uppdamda vardbeho-
vet.

Sammanfattningsvis visar utvarderingen foljande for de olika riktlinje-
omradena:

« Varden vid astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) fortsatter att
paverkas av covid-19-pandemin. Betydligt farre fick insatserna spirometri
och strukturerade frageformular som rekommenderas i de nationella rikt-
linjerna jamfort med bade 2019 och 2020. Sett till riket nadde varken pri-
marvarden eller den specialiserade ppenvarden de nationella malnivaerna
under 2021.

 Demensvardens resultat visar att covid-19-pandemin har paverkat vard och
omsorg negativt, men under 2021 har viss aterhamtning setts for nagra
insatser — 6kning av antalet fullstindiga demensutredningar, tid till dia-
gnos inom primarvard, antalet patienter som fick diagnos inom 90 dagar
inom specialiserad vard, andelen levnadsberéattelser och personcentrerade
aktiviteter och stimulans. Dock utfordes farre fullstindiga basala demens-
utredningar 2021 jamfort med 2019. Den sammantagna nedgangen i anta-
let demensutredningar under pandemin innebar darfor ett uppddmt behov
av demensutredningar kommande ar.

« Varden vid depression och angestsyndrom visar att personer med svar de-
pression och angestsyndrom inom den specialiserade psykiatriska varden
inte har paverkats namnvart under covid-19-pandemin avseende de indika-
torer som analyserats. Ingen region nar de nationella malnivaerna.

« Diabetesvarden har paverkats av covid-19-pandemin. Betydligt farre per-
soner med diabetes har varit pa besok och fatt sina kontroller genomférda
2021 jamfort med 2019, men under 2021 ses en viss aterhamtning jamfort
med 2020. Det finns stora variationer mellan regionerna och ingen region
nar de nationella malnivaerna.

« Varden vid endometrios visar att endometrioskirurgi och uppféljningar ef-
ter kirurgi har minskat med tva procentenheter under covid-19-pandemin
2020 — 2021. Det ar dock fortfarande generellt fa patienter i alla alders-
grupper som far uppfoljning.

« For varden vid epilepsi indikerar resultaten att covid-19-pandemin inte
verkar ha paverkat uppféljningar efter epilepsidiagnostik, varken bland
barn och ungdomar eller vuxna. Det &r fortfarande en relativt liten andel
patienter i alla aldersgrupper som far uppféljning enligt de nationella rikt-
linjernas rekommendationer.
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« Hjartsjukvarden visar att akut vard vid hjértinfarkt inte har paverkats av
covid-19-pandemin, men fysisk traning inom specialiserad hjartrehabilite-
ring efter hjartinfarkt har minskat kraftigt. Ar 2021 har andelen som fick
insatsen 6kat nagot jamfort med 2020, och ligger nu pa 20 procent, vilket
ar mycket under den efterstravansvarda malnivan pa minst 60 procent.
Hittills har pandemin inte paverkat dodligheten efter hjartinfarkt. Elektiva
kirurgiska ingrepp vid aortastenos har utforts i hog utstrackning inom
vardgarantin, och vantetiden till klaffkirurgi har paverkats pa olika satt i
sjukvardsregionerna.

« Resultaten for varden vid missbruk och beroende fortsatter visa att covid-
19-pandemin inte haft nagon tydlig paverkan under 2021. Antalet patien-
ter som behandlats i den specialiserade varden med diagnos kopplad till
alkoholbesvér har varit konstanta under covid-19-pandemin 2020 och
2021. Vi kan dock inte avgdra huruvida dessa personer faktiskt tar sina l&-
kemedel, vilket skulle ha kunnat paverkas av covid-19-pandemin.

« Varden vid multipel skleros (MS) och Parkinsons sjukdom visar en paver-
kan av covid-19 pandemin. Minskningen av andelen arliga lakarbesok
inom specialistvarden som uppstod i samband med forsta aret av pande-
min 2020 for personer med MS eller Parkinsons sjukdom har emellertid
avstannat. For MS ar andelen pa rikets niva oforandrad i jamforelse med
forsta pandemiaret 2020 och for Parkinsons sjukdom har andelen besok
hos specialistlakare atergatt till samma nivaer som fére pandemin. Nér det
géller avancerad behandling for personer med Parkinsons sjukdom har an-
delen inte forandrats pa rikets niva 2021, &ven om andelen varierar mellan
regionerna. Resultatet rérande regelbundna MR-kontroller under de sen-
aste tva aren for personer med MS visar en marginell minskning 2021 i
jamforelse med 2020 samt tidigare ar.

« For den palliativa varden i livets slutskede visar resultaten att covid-19-
pandemin inte hade nagon tydlig paverkan pa atgarderna munhalsobedom-
ning, smértskattning och brytpunkssamtal under 2020 och 2021. Resulta-
ten visar att det fortfarande finns stora regionala skillnader och samtliga
regioner ligger langt fran Socialstyrelsens nationella malnivaer for dessa
atgarder.

« Psoriasisvarden visar att uppfoljning av patienter med svar psoriasis har
fortsatt att minska under covid-19-pandemin 2021. Patienter med syste-
misk behandling med bland annat nya biologiska lakemedel kréaver regel-
bunden monitorering. Det dr ocksa viktigt att denna patientgrupp erbjuds
uppfoljning eftersom tillstand kan forandras.

« For varden vid rorelseorganens sjukdomar visar resultaten for reumatoid
artrit att covid-19-pandemin inte har haft nagon tydlig paverkan vad galler
antalet nydiagnostiserade fall eller andelen som far diagnos inom 20
veckor fran symtomdebut. Uppféljande vardkontakter efter nyinsatt be-
handling med DMARD-lakemedel vid reumatoid artrit har minskat nagot
under 2020, men 6kat markant under 2021.Vad galler varden vid artros
har andelen som fatt patientutbildning och handledd fysisk traning minskat
i hela landet under pandemiaren 2020-2021. Andelen som fatt insatserna
har dock varit mycket under Socialstyrelsens nationella malniva éven fore
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pandemin. Den storsta effekten av pandemin &r att farre personer har kom-
mit till varden dvs. antalet forsta besok till fysioterapeut har halverats un-
der 2020 jamfort med 2019, och ett fortsatt lagt antal forsta besok inrap-
porterades under 2021. Antalet ledprotesoperationer har ocksa minskat
under 2020 men bérjat oka igen 2021. For osteoporosvarden visar resulta-
ten att det under 2021 har skett en minskning av andelen som opererats
inom 24 och 48 timmar efter hoftfraktur, i jamférelse med 2020.
Resultaten for varden vid schizofreni fortsétter visa att covid-19-pandemin
aven under 2021 inte har haft nagon tydlig paverkan i regionerna och
kommunerna nar det géller boendestdd i eget boende, strukturerad bedém-
ning av suicidrisk eller lakarkontakter i psykiatrisk 6ppenvard efter ut-
skrivning. Det finns daremot ett stort utvecklingsbehov for vard och stod
till personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand.
Strokevardens resultat visar en fortsatt hog andel, drygt 80 procent, som
har vardats pa strokeenhet eller IVA som forsta vardenhet under pandemi-
aren. En tidigare ldngsamt 6kande trend har dock avstannat under pande-
min och andelen ligger fortfarande under den nationella malnivan pa minst
90 procent. Tillgang till rehabilitering efter stroke varierar stort i riket. An-
delen som fick eftervard inom slutenvarden i direkt anslutning till insjuk-
nandet i stroke har inte paverkats, dock har en lagre andel personer med
eftervard vardats pa specialiserad rehabiliteringsenhet under pandemin.
Vad galler dédligheten efter sjukhusvardad stroke visar resultaten att dod-
ligheten efter intracerebral blédning har 6kat ndgot under pandemidren. Ar
2020 var det ocksa en uppenbar skillnad mellan konen dvs. det var fler
mén och farre kvinnor som avlidit efter intracerebral blédning jamfort
med tidigare aren, eller jamfort med 2021. Dodligheten efter sjukhusvar-
dad ischemisk stroke skilde sig marginellt fran tidigare ar.

For tandvarden visar resultaten att det under 2021 fortsatt var farre perso-
ner som besdkte tandvarden for en basundersokning jamfort med fore co-
vid-19-pandemin &ven om antalet besok ckade. Framfor allt var det alders-
grupperna yngre &n 70 ar som fortsatte att besoka tandvarden i lagre
utstrackning.
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Inledning

Beskrivning av utvarderingen

Socialstyrelsen har tidigare utvarderat covid-19-pandemins effekter pa folj-
samheten till nationella riktlinjer [1]. | denna rapport uppdaterar vi den utvér-
deringen med data fran hela 2021 for att dven inkludera pandemins andra ar.
Under kommande ar kan ytterligare uppféljningar goras for att se hur varden
pa lite langre sikt klarar av att ta igen den vard som rekommenderas i riktlin-
jerna men som inte utforts under pandemin. Genom att utga fran de nation-
ella riktlinjerna skapar vi en bredare bild &n att bara se pa t.ex. instéllda oper-
ationer.

Denna rapport presenterar en utvardering av foljsamheten till ett urval in-
dikatorer som paverkats av de uppdamda vardbehoven, tillgangligheten och
andra prioriteringar inom halso- och varden och tandvarden under covid-19-
pandemin.

| rapporten ingdr indikatorer fran 15 nationella riktlinjeomraden: astma
och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), demenssjukdom, depression
och angestsyndrom, diabetes, endometrios, epilepsi, hjartsjukvard, missbruk
och beroende, multipel skleros (MS) och Parkinsons sjukdom, palliativ vard i
livets slutskede, psoriasis, rorelseorganens sjukdomar (reumatoid artrit, artros
och osteoporos), schizofreni och schizofreniliknande tillstand, stroke och
tandvard.

Utvarderingens syfte

Syftet med utvarderingen &r att fortsatt bidra till kunskap om och analysera
eventuella uppdamda vardbehov inom hélso- och sjukvarden och tandvarden
som uppstod 2021 som en konsekvens av covid-19-pandemin.

For att fa en bred och sammansatt bild av det uppdamda vardbehovet stu-
derar vi ett urval atgarder inom de nationella riktlinjerna, som inte bara visar
vardvolymen utan dven i vilken utstrackning patienter far den rekommende-
rade atgarden.

Nar varden atergar till normallage &r det inte alla uppskjutna besok eller
kontroller som behdver tas igen, for patienter med en vélbehandlad kronisk
sjukdom. Det kan dock resultera i fler oplanerade kontakter eller eventuella
effekter pa langre sikt for individer med kroniska sjukdomar. Genom att folja
utvecklingen och konsekvenserna som ar kopplade till indikatorerna far vi en
bred och sammansatt bild.

Utvarderingens avgransningar

Denna rapport omfattar inte effekterna av alternativa losningar for vardkon-
takter, bland annat digitala aterbesok.

En annan avgrénsning ar att vi enbart valt ut indikatorer inom de nationella
riktlinjeomradena som kan tankas paverkas av covid-19-pandemin. Urvalet
omfattar inte heller indikatorer déar data behdver samlas in via enkatutskick
till regionerna eller kommunerna.
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Covid-19-pandemin

Halso- och sjukvarden och tandvarden har sedan mars 2020 paverkats av co-
vid-19-pandemin. Vardproduktion och véntetider har paverkats mycket, och
pandemin har medfort en balansgang mellan att ta hand om patienter med co-
vid-19 och att mota befolkningens évriga vardbehov. Ytterst har varden be-
hovt stalla om for att ta omhanderta allvarligt sjuka personer i snabbt 6kande
antal. Samtidigt har manga i befolkningen valt att inte soka vard for 6vriga
behov, trots att de skulle behtva det.

Socialstyrelsen har identifierat de grupper som loper storst risk for sarskilt
allvarligt sjukdomsforlopp om de blir sjuka i covid-19 [2]. Flera av dessa
riskgrupper omfattas av de nationella riktlinjerna, bland annat personer med
hjart-karlsjukdom, diabetes, KOL, stroke och schizofreni, sa denna utvarde-
ring ger en bild av hur den ordinarie varden for dessa grupper har paverkats
av pandemin.

=> La&s mer i kapitlet covid-19-pandemin i regionerna.

Nationella riktlinjer

En del i Socialstyrelsens uppdrag &r att stodja kunskapsstyrning genom rekom-
mendationer och utvérderingar. Socialstyrelsen har ett I6pande uppdrag att utar-
beta nationella riktlinjer for god vard och omsorg. Riktlinjerna fokuserar i forsta
hand pa fragor dar behovet av véagledning ar sérskilt stort. | uppdraget ingar att ta
fram rekommendationer, indikatorer, malnivéaer och utvarderingar.

| arbetet med nationella riktlinjer tar myndigheten fram indikatorer for att
kunna folja upp hur riktlinjerna anvands och paverkar praxis. Indikatorerna
ar tankta att spegla de mest angeldgna rekommendationerna i riktlinjerna
samt olika aspekter av god och jamlik vard. Socialstyrelsen faststéller aven
nationella malnivaer, som anger hur stor andel av en patientgrupp som bor
komma i fraga for en viss undersokning eller behandling. Malnivaerna kan
anvandas for styrning och ledning samt vid uppféljning och utvérdering.

=>» L&s mer om de nationella riktlinjernas rekommendationer, indikato-
rer, malnivaer och utvarderingar pa Socialstyrelsens webbplats.

Intressenter

Utvarderingen vander sig framst till beslutsfattare och verksamhetsledningar
pa olika nivaer inom regionerna och pa nationell niva, men kan aven vara till
nytta for andra aktorer sasom berorda yrkesgrupper, patientforeningar, olika
utredningar, allmanheten och medier.

Samverkan och kommunikation

Arbetet har bedrivits av en arbetsgrupp pa Socialstyrelsen. Ansvariga for ett
stort antal nationella kvalitetsregister har bidragit med underlag till rappor-
ten. Arbetsgruppen har samverkat med foretradare for kvalitetsregistren, och
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flera personer har pa olika satt bidragit, bade inom och utanfor Socialstyrel-
sen.

Rapportens disposition

Efter inledningen foljer ett kapitel om metod som bland annat beskriver de
datakallor som anvants och andra metodaspekter. Darpa foljer ett kapitel om
covid-19-pandemins paverkan i regionerna. Darefter beskrivs utvarderingens
resultat for varje riktlinjeomrade. Sista kapitlet innehaller en avslutande dis-
kussion.

Rapporten omfattar &ven en bilaga med en sammanfattande tabell — covid-
19-pandemins paverkan pa indikatorer i nationella riktlinjer. Bilagan finns
tillganglig pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.
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Metod

Utgangspunkten har varit att studera i vilken utstrackning den vard som re-
kommenderas i de nationella riktlinjerna utférdes under 2020-2021. Indika-
torerna har valts for att visa eventuella uppdamda vardbehov som uppstatt
som en konsekvens av covid-19-pandemin.

Underlagen till indikatorerna kommer fran nationella kvalitetsregister och
Socialstyrelsens halsodataregister och dddsorsaksregister.

Rapporteringen till Socialstyrelsens hdlsodataregister ar obligatorisk och
lagstadgad, medan det ar frivilligt att rapportera till de nationella kvalitetsre-
gistren. Regionerna och kommunerna véljer sjalva om de vill ansluta sig, och
dessutom kan individer avbdja att deras uppgifter registreras.

Indikatorer

| arbetet med nationella riktlinjer tar Socialstyrelsen fram indikatorer for att
kunna folja upp hur de nationella riktlinjerna anvands och paverkar praxis.
Indikatorerna speglar framfor allt rekommendationerna i de nationella rikt-
linjerna, men aven vardresultat som beddms vara viktiga att folja dver tid.

Indikatorerna kan anvéndas for att folja hur kvaliteten i varden och om-
sorgen utvecklas.

=>» Las mer om indikatorernas tekniska beskrivning pa Socialstyrelsens
webbplats.

Datakdallor

De datakéllor som anvénts &r Socialstyrelsens register samt nationella kvali-
tetsregister. Nedan féljer en forteckning 6ver anvanda register samt en kort
beskrivning av Socialstyrelsens register.

Socialstyrelsens dodsorsaksregister uppdateras arligen. | registret ingar
samtliga dodsfall som intraffat i Sverige. Dit raknas ocksa de dodsfall dar
personen inte var folkbokford i Sverige vid tidpunkten for dodsfallet. Dessa
dodsfall inkluderas i registret drygt ett ar efter dvriga dodsfall.

Socialstyrelsens patientregister uppdateras manadsvis och anses ha god
tackning tre manader efter det aktuella vardtillfallet. VVardgivare slutrapporte-
rar for foregdende ar senast tre manader efter arets slut.

Socialstyrelsens lakemedelsregister uppdateras varje manad. Det omfattar
uthamtade lakemedel, men inte lakemedel i den slutna varden som tas ur la-
kemedelsforrad eller de som kops utan recept.

Socialstyrelsens tandhalsoregister uppdateras manadsvis. Det omfattar inte
den avgiftsfria tandvarden till barn och unga 0-23 ar, kakkirurgi eller tand-
vard som ett led i kortvarig sjukdomsbehandling.

Nationella kvalitetsregister &r nationella i meningen att de ska tacka all
vard i riket inom de olika verksamheterna. Tackningsgraden kan dock variera
i regionerna och mellan olika register.
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Socialstyrelsens register som anvants

» Dddsorsaksregistret
» L&kemedelsregistret
+ Patientregistret

» Tandhélsoregistret

=> Las mer om registren pa Socialstyrelsens webbplats.

Nationella kvalitetsregister som anvants

» BOA-registret (Battre omhandertagande av patienter med artros) [3]

» Luftvagsregistret [4]

 Nationella diabetesregistret (NDR) [5]

 Rikshoft, det nationella kvalitetsregistret for patienter med hoftfraktur [6]

+ Riksstroke — ett nationellt kvalitetsregister for strokesjukvard [7]

+ Svenska Intensivvardsregistret [8]

+ Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem)
[9]

» Svenska Ledprotesregistret [10]

» Svenska neuroregister /MS-registret [11]

+ Svenska palliativregistret [12]

» Svenskt Perioperativt Register (SPOR) [13]

+ Svensk reumatologis kvalitetsregister (SRQ) [14]

» Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit (SKaPa) [15]

 Svenskt register for rehabiliteringsmedicin— SveReh [16]

» Swedeheart [17] (Inom SWEDEHEART (hjérta): SEPHIA (nationellt kva-
litetsregister for sekundarprevention efter hjértinfarkt), Svenska Hjéartki-
rurgiregistret, SWENTRY (tidigare dven Perkutana klaffregistret, som in-
nehaller information om TAVI-ingrepp), SCAAR (det svenska
kvalitetsregistret for koronarangiografi och PCI), RIKS-HIA (det svenska
registret for hjartintensivvard).

=>» Las mer om kvalitetsregistren pa www.kvalitetsregister.se.

Ovriga metodaspekter

Presentation av uppgifter i diagram och tabeller

I utvérderingen redovisas data for riket som helhet. Data for regionerna redo-
visas nar en sadan uppdelning ar mojlig och bedéms som relevant. Majlig-
heten att redovisa data pa regionniva beror pa antalet registreringar, sa i vissa
fall redovisas enbart data for riket. Inom nagra riktlinjeomraden redovisas
aven data for kommunerna pa lansniva. For nagra nationella riktlinjeomraden
kommer &ven data att redovisas per sjukvardsregion.

For samtliga diagram med regioner och kommuner (lan) rangordnas reg-
ionerna och kommunerna (lanen) utifran principen att det basta resultatet
finns hdgst upp och det sémsta l&ngst ner. Vi redovisar tidsserier for 2017—
2021. Vi har studerat skillnader mellan mé&n och kvinnor och redovisar om
det ar motiverat. Aven alder redovisas om det a4r motiverat.
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Referensvarden 2021 utgor i de flesta fall 2019 samt vardet for 2020 (som
ocksa var paverkat av pandemin).

Aldersstandardisering

Aldersstandardisering gors i de fall dar det bedoms vara av betydelse for ut-
fallet, till exempel i regionala jamforelser for resultatindikatorer och dodlig-
het.

Statistisk osakernhet och konfidensintervall

FOr vissa resultat anges dven det statistiska konfidensintervallet. Den statist-
iska osakerheten, det vill saga risken for att resultatet beror pa slumpen, redo-
visas i tabeller med konfidensintervall dér det &r aktuellt. Mindre regioner
har jamforelsevis fa fall inom olika kategorier, vilket ger en storre osékerhet i
resultaten och dérmed storre konfidensintervall.
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Covid-19-pandemin i regionerna

Den 31 december 2019 anmalde kinesiska myndigheter till WHO att ett ut-
brott skett av allvarlig lunginflammation i staden Wuhan [18]. Orsaken till
utbrottet var smittspridning av ett dittills okant virus som kom att betecknas
SARS-CoV-2. Sjukdomen som viruset orsakade fick senare namnet coro-
navirus disease 2019 (covid-19). Viruset spred sig snabbt till flera vérldsde-
lar och den 11 mars 2020 klassade WHO covid-19 som en pandemi.

I slutet av mars skrevs de forsta patienterna med covid-19 in vid svenska
sjukhus och darefter steg antalet inlaggningar snabbt. Den kraftiga utveckl-
ingen av pandemin i mars ledde till att Folkhdlsomyndigheten och
Socialstyrelsen utfardade rekommendationer for att minska smittspridningen.
| Folkhalsomyndighetens rekommendationer fran den 16 mars 2020 uppma-
nades personer som ar 70 ar och &ldre att begransa sina sociala kontakter till
foljd av konstaterad samhallssmitta av covid-19 i Sverige [19]. | april 2020
uppnaddes det hdgsta antalet inlagda patienter i samband med den forsta va-
gen, da cirka 2 400 patienter pa ett dygn vardades i slutenvarden for covid-19
pa svenska sjukhus. Fran slutet av april och fram till september minskade se-
dan antalet inskrivna patienter successivt.

| slutet av 2020 och Gver arsskiftet 2020-2021 intraffade den andra vagen
som kannetecknades av ett stort antal inlagda patienter i slutenvarden samti-
digt som belastningen pa intensivvarden var nagot lagre. Knappt 3 000 pati-
enter vardades i slutenvarden under ett dygn i borjan av januari 2021, vilket
ar det hogsta antalet inlagda patienter i slutenvarden hittills (diagram 1).

Diagram 1. Antal covid-19-patienter inlagda pa IVA respektive total
slutenvard
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Kdlla: Folkhdlsomyndigheten, Svenskt intensivvardsregister.
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Stockholm var den sjukvardsregion som hade flest inlagda patienter per

100 000 invanare inom slutenvarden under den forsta vagen. Under den
andra vagen var det daremot den sodra sjukvardsregionen som hade hagst be-
lastning, raknat i inlagda patienter per 100 000 invanare (diagram 2). Antalet
inlagda patienter i slutenvarden fortsatte att oka under januari och bérjan pa
februari 2022 for att sedan successivt minska under senvintern och varen.

Diagram 2. Slutenvard covid-19 for sjukvardsregioner per 100 000
innevanare per vecka, ar 2020-2021. Medelvarde sju dagar
Utvecklingen veckovis under 2020 och 2021.
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Ké&lla: Folkhdlsomyndigheten.

Belaggningen i slutenvarden varierade kraftigt under 2020 och 2021. Av dia-
grammet framgar att belastningen pa intensivvarden var hogre under varen
2020 och att det under hosten 2020 var fler patienter som vardades inom van-
lig slutenvard. Samma monster syns under den andra vagen vid arsskiftet
2020-2021 och vid den tredje vagen varen 2021. Denna forandring beror for-
modligen delvis pa att varden fatt storre erfarenhet av att behandla patienter
med covid-19.

Vaccination mot covid-19

Vaccin mot covid-19 blev tillgangligt vid arsskiftet 2020-2021, och sedan
dess har regionerna arbetat intensivt med att 6ka vaccinationstackningen i be-
folkningen. Initialt riktades vaccinationsinsatsen mot dldre och personer i
sérskilda riskgrupper, men den breddades senare i takt med att tdckningen
okade i dessa bada grupper, samtidigt som flera olika vacciner blev tillgang-
liga. I slutet av 2021 hade 85 procent av befolkningen fatt minst en dos vac-
cin (diagram 3). Under forsta kvartalet 2022 dkade andelen med minst tre do-
ser till cirka 60 procent.
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Initialt rekommenderades tva doser, men rekommendationen blev senare
att ta fler. Anledningen &r att det har kommit nya virusvarianter som ar mer
smittsamma och det finns indikationer pa att vaccinen har nagot samre effekt
mot dem. Under varen 2021 6kade spridningen av en virusvariant kallad
delta som var betydligt mer smittsam &n tidigare varianter.

Diagram 3. Andel av befolkningen i Sverige med minst en, tva eller tre
doser av vaccin mot covid-19. Ar 2021
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Kalla: Folkhdlsomyndigheten.

Vaccinationerna ger skydd mot livshotande sjukdom och déd, och vaccinen
ar darfor en delforklaring till det minskade antalet patienter pa intensivvards-
avdelningar. Tillgangen till vaccin har haft stor paverkan, och att man lycka-
des ta fram flera effektiva vaccin mot covid-19 pa sa kort tid &r en vetenskap-
lig bragd. Inga vacciner ger dock hundraprocentigt skydd och &ven
vaccinerade personer kan bli sjuka i covid-19. Effekten avtar dessutom med
tiden, sa att en ny vaccination behéver genomféras. En tredje vaccinations-
omgang paborjades darfor under hosten 2021. | slutet av 2021 hade drygt 30
procent av populationen fatt minst tre doser vaccin (diagram 3).

Genomfdrda operationer 2020 och 2021

Som namnts ovan utfardade Folkhdlsomyndigheten rekommendationer i mit-
ten av mars 2020 till personer 70 ar och &ldre — att de skulle begransa sina
sociala kontakter.

Socialstyrelsen har analyserat hur forsta och andra vagen paverkat hélso-
och sjukvardens produktion, kéer och véntetider, och resultatet visar att co-
vid-19-pandemin har lett till farre genomférda besok och behandlingar [20].

Paverkan ses ocksa tydligt i antalet genomforda operationer, matt med ett
index som utvecklats av kvalitetsregistret Svenskt perioperativt register
(SPOR) (diagram 4). SPOR-indexet visar antalet operationer per vecka som
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andel av medelvardet for antalet operationer vecka 3-5 ar 2020 (index =
100). Det galler alltsa veckor innan covid-19 borjade paverka svensk sjuk-
vard. Antalet operationer minskar normalt under semesterperioden och jul-
och nyarshelgen, vilket ocksa har intraffat under pandemin.

Diagram 4 visar att antalet genomforda operationer minskade kraftigt va-
ren 2020 for att darefter 6ka igen under hosten. Sedan minskade antalet kraf-
tigt i slutet av aret, vilket sammanfoll med den andra vagen av pandemin.
Under varen och hésten 2021 utfordes fler operationer an under det forsta
pandemiaret, dock utan att antalet nagon vecka nadde upp till nivan fére pan-
demin. Den nedgéng i antalet operationer under 2020 och 2021 handlade om
elektiva operationer; antalet akuta operationer paverkades inte av pandemin.
Det finns flera forklaringar till nedgangen for den elektiva operationsverk-
samheten. Under 2020 omfordelades operationspersonal till intensivvardsav-
delningar i betydande omfattning. Covid-19-sjukdom bland personalen var
ocksa en orsak, men aven personalomsattningen paverkade operationska-
paciteten.

Diagram 4. Operationsproduktion (total) jamfort per vecka med
medelvarde for v 3-6 ar 2020 (SPOR-index)

SPOR-index
120

100

80

60

40

20

o

0000020000090

SN NN ANNNANNNNNNNNNNNNNNN NN

lelelolcNoNoNoRoRollofolojoo oo oo oo oo oo oo oo oo RololoNolol

FAENNNNAASAAANNNNNSSSAANNNNNNSAAAAAAA

—YTNOMOVONVOR-—INORVLEANNDO—-—INOMOVINDO—INQ

S s>~~~ AN AAOODITIIION S, J o ———AANNOOOITITTD
>>>>>>>>> > > > > > > >>>>>>> > > > > > > >

Kalla: Svenskt perioperativt register (SPOR).

Paverkan pa operationsverksamheten handlar mycket om att personal har
flyttats fran operation till intensivvarden for att assistera med covid-19 pati-
enter, till exempel lakare och specialistsjukskéterskor inom omradet anestesi.

Socialstyrelsen foljer fortldpande utvecklingen av covid-19-pandemin och
dess effekter. Som en del i det arbetet har myndigheten publicerat faktablad
som beskriver hur hélso- och sjukvard, tandvard och omsorg paverkats av co-
vid-19-pandemin.
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Socialstyrelsen stéttar halso- och sjukvarden och socialtjénsten i arbetet
med covid-19. Myndigheten har bland annat tagit fram kunskapsstod och ut-
bildningar till kommunal halso- och sjukvard, exempelvis en webbutbildning
om hygienrutiner.

Socialstyrelsen publicerar statistik dver utvecklingen till foljd av den pa-
gaende covid-19-pandemin. Det ror sig bland annat om statistik ver antal
avlidna, statistik om forekomst av covid-19 bland aldre fordelat pa boende-
form och bland personer med funktionsnedsattning, samt statistik over slu-
tenvard pa grund av covid-19.

=> L&s mer om covid-19-pandemin och Socialstyrelsens faktablad och
analyser pa Socialstyrelsens webbplats.
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Resultat for 15 nationella
riktlinjeomr&den

| detta kapitel presenteras foljsamheten till ett antal indikatorer fran 15 nat-
ionella riktlinjeomraden. Dessa indikatorer har valts for att de bade visar pa
foljsamheten och kan visa om varden under covid-19-pandemin 2020 och
2021 paverkades pa ett satt som kan innebéra uppdamda vardbehov inom
hélso- och sjukvarden och tandvarden.

De riktlinjer som ingar ar astma och KOL, demenssjukdom, depression
och angestsyndrom, diabetes, endometrios, epilepsi, hjartsjukvard, missbruk
och beroende, MS och Parkinsons sjukdom, palliativ vard i livets slutskede,
psoriasis, rorelseorganens sjukdomar (reumatoid artrit, artros och osteopo-
ros), schizofreni och schizofreniliknande tillstand, stroke samt tandvard. Re-
dovisningen foljer i stort samma disposition for varje riktlinjeomrade:

« Ett inledande avsnitt beskriver riktlinjeomradet och de rekommendationer
och indikatorer som ingar.

+ En tabell redovisar forandringen 20192021 for de indikatorer som ingar.
I de flesta fall redovisas bade antalet personer som fick den rekommende-
rade insatsen och antalet personer som var aktuella for insatsen. Detta ger
en bild av hur soktrycket férandrades.

« Beskrivning av de indikatorer som ingar i analysen samt resultat och
dataunderlag.

« Slutligen sammanfattas effekterna inom riktlinjeomradet.

FOLJSAMHETEN TILL NATIONELLA RIKTLINJER UNDER COVID-19-PANDEMIN
SOCIALSTYRELSEN



Vard vid astma och KOL

Astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar tva stora folksjukdo-
mar som orsakar betydande sjuklighet och lidande hos en stor del av befolk-
ningen. | Sverige har omkring 800 000 personer astma och 400 000—700 000
personer KOL. Cirka 2 700 personer dor arligen i KOL. Bada sjukdomarna
ar underdiagnostiserade, men sarskilt KOL, vilket innebar att manga inte far
en effektiv behandling med samre hédlsa som f6ljd. Enligt Socialstyrelsens
rapportering om riskgrupper kopplat till covid-19 I6per personer med KOL
hogre risk att drabbas av sérskilt allvarligt sjukdomsforlopp vid insjuknande i
covid-19 [2].

Vi har analyserat ett urval indikatorer som ingar i Socialstyrelsens nation-
ella riktlinjer for vard vid astma och KOL, for att se i vilken utstrackning at-
gérder genomfordes under covid-19-pandemin 2020 och 2021 [21]. | redo-
visningen ingar indikatorerna spirometri och behandling med de
strukturerade frageformular Astmakontrolltest (ACT) och COPD Assessment
Test (CAT), se tabell 1 och 2.

Tabell 1. Indikatorer astma och KOL - specialiserad éppen vard

Indikator Antal personer aktuella Antal och andel personer
for insatsen som fatt insatsen
2021 2020 2019 2021 2020 2019
Spirometri barn och ung- 5337 4903 6 341
domar med astma 9530 | 9056 | 9929 (56 %) (54,1 %) (63,9 %)
Spirometri vuxna med 842 914 1033
astma 7481 1030 1144 (88.8 %) (88.7 %) (903 %)
. . 1282 1403 2036
Spirometri KOL 1 686 1742 2372 (76 %) (80,5 %) (85,8 %)
6108 5506 6 452
ACT barn och ungdomar 9 530 9 056 9 929 (64,1 %) (60,8 %) (65 %)
855 940 1041
ACT vuxna 948 1 030 1144 (90.2 %) (91,3%) (91 %)
1584 1639 2274
CATKOL 1683 1742 2372 (94%) (94,1 %) (95,8 %)
Kalla: Luftvagsregistret.
Tabell 2. Indikatorer astma och KOL - primdrvard
Indikator Antal personer aktuella Antal och andel personer
for insatsen som fatt insatsen

2021 2020 2019 2021 2020 2019
Spirometri barn och ung- 2 452 2870 4043
domar med astma 7411 7791 10934 (33.1 %) (36.8 %) (37.0 %)
Spirometri vuxna med 22 585 26 807 37 675
astma 46712 | 52354 84433 (48,3 %) (51.2%)  (585%)
) ) 15319 19 469 29 292
Spirometri KOL 29 411 31945 41172 (52,1 %) (60.9 %) 711 %)
1733 2 005 2 527
ACT barn och ungdomar 7 411 7791 10 934 (23.4 %) (257 %) (23,1 %)
19 500 21 897 28 165
ACT vuxna 46712 52 354 64 433 (41,7 %) (41,8 %) (43,7 %)
14786 17 102 23 589
CATKOL 29 411 31945 41172 (50.3%) (53,5%) (57.3%)

Kalla: Luftvagsregistret.
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=> Las mer om indikatorerna for astma och KOL pa Socialstyrelsens
webbplats.

Diagram 5. Spirometri, ACT och CAT
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Kalla: Luftvagsregistret.

Spirometri — férutsattning for diagnos
och omhdndertagande

For att diagnostisera astma och KOL bor varden erbjuda patienterna dyna-
misk spirometri, vilket ar en lungfunktionsmatning. Att méta lungfunktionen
med spirometri &r en forutsattning for att stalla diagnos och ge fortsatt kor-
rekt omhandertagande vid astma och KOL. Rekommendationerna har hég
prioritet i de nationella riktlinjerna och &r darfor viktiga att folja upp [21].
Indikatorerna for astma visar andelen patienter med astma (barn, ungdomar
och vuxna) respektive KOL som har genomgatt dynamisk spirometri.

Totalt har 32 600 farre patienter som fatt atgarden spirometri rapporterats
in till Luftvagsregistret 2021 jamfort med 2019 (diagram 5 och tabellerna 1
och 2) [4,22]. Det var 8 500 farre patienter som fick atgarden spirometri
2021 &n 2020. For KOL ar minskningen 9 procentenheter i primarvarden och
5 procentenheter i den specialiserade 6ppenvarden. For barn och ungdomar
med astma géller det en 6kning med 2 procentenheter i den specialiserade
oppenvarden men en minskning med 4 procentenheter i primarvarden. For
vuxna personer med astma ses en minskning i primarvarden med 3 procen-
tenheter och var oforandrat i den specialiserade 6ppenvarden (diagram 6).

Socialstyrelsens nationella malniva for indikatorerna som ror spirometri ar
minst 95 procent [23]. Sett till riket nadde varken priméarvarden eller den spe-
cialiserade 6ppenvarden den nivan 2020 eller 2021 (diagram 7). Skillnaden
mellan kvinnor och mén var 3 procentenheter 2021.
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Diagram 6. Spriometri vid astma och KOL
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Kalla: Luftvagsregistret.

Diagram 7. Spriometri vid astma och KOL

Andel patienter med astma eller KOL som vid besdk fér kontroll har genomgatt en
spirometri vid besok fér astma eller KOL, uppdelat p& vardform.
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Kalla: Luftvagsregistret.

Strukturerade frdgeformuldr — ACT och CAT

For att kunna optimera behandlingen vid astma eller KOL och férebygga
framtida forsdamringsperioder &r det viktigt att folja patienternas sjukdomsut-
veckling. Ett viktigt komplement till spirometri ar validerade frageformular
dar patienten far skatta bland annat symtom och sjukdomens paverkan pa det
dagliga livet. Strukturerade frageformular kan enligt de nationella riktlinjerna
ge bade patienten och vardgivaren en samlad bild Gver problemen, sa att det
gar att satta upp gemensamma behandlingsmal. Frageformularen ACT
(Asthma Control Test) och CAT (Chronic Obstructive Pulmonary Disease
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Assessment Test) ger information om patientens symtom, vilket kan vara till
hjélp for att ge korrekt behandling och for att férebygga forsamringar. Re-
kommendationerna har hog prioritet i de nationella riktlinjerna och ar darfér
viktiga att folja upp [21]. Indikatorerna visar andelen patienter med astma
(barn, ungdomar och vuxna) respektive KOL som vid besok for kontroll har
fatt bedémning med de strukturerade frageformularen — ACT vid astma och
CAT vid KOL.

Totalt har 19 500 férre patienter som fatt atgarden strukturerade fragefor-
mular rapporterats in till Luftvagsregistret 2021 jamfort med 2019 (diagram
5 och tabellerna 1 och 2) [4,22] och 4 500 farre patienter &n 2020. Pa nation-
ell niva ses ingen forandring for KOL i den specialiserade éppenvarden 2021
jamfort med 2020. | priméarvarden ses en minskning med 3 procentenheter.
For barn och ungdomar med astma ses en 6kning med 3 procentenheter i den
specialiserade 6ppenvarden och en minskning med 2 procentenheter i primar-
varden. For vuxna personer med astma ses ingen skillnad i primarvarden. |
den specialiserade 6ppenvarden var minskningen 1 procentenhet 2021 jam-
fort med 2020 (diagram 8).

Socialstyrelsens nationella malniva for indikatorerna strukturerade frage-
formular (ACT vid astma och CAT vid KOL) &r minst 95 procent [23]. Sett
till riket nadde varken priméarvarden eller den specialiserade 6ppenvarden
den nivan 2020 eller 2021. Ett positivt undantag ar KOL i den specialiserade
oppenvarden som nadde malnivan 2020 och nastan nadde dit d&ven 2021 (dia-
gram 9). Skillnaden mellan kvinnor och méan var 4,5 procent 2021.

Diagram 8. ACT och CAT vid astma och KOL

Andel patienter med astma eller KOL som Andel patienter med astma eller KOL som
vid besék fér kontroll har fatt bedémning vid besdk for kontroll har fatt bedémning
med de strukturerade frégeformuléren i med de strukturerade frageformuldrenii
primarvarden. den specialiserade 6ppenvarden.
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Kalla: Luftvagsregistret.

FOLJSAMHETEN TILL NATIONELLA RIKTLINJER UNDER COVID-19-PANDEMIN
SOCIALSTYRELSEN



Diagram 9. Strukturerade frageformular ACT och CAT vid astma och KOL
Andel patienter med astma eller KOL som vid besdk for kontroll har fatt bedémning med
strukturerade frégeformuldr, uppdelat pd vardform.
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Kalla: Luftvagsregistret.

Sammanfattning astma och KOL

Resultaten visar att covid-19-pandemins negativa paverkan pa varden av per-
soner med astma och KOL fortsatte under 2021. Betydligt farre fick insat-
serna spirometri och strukturerade frageformular som rekommenderas i de
nationella riktlinjerna jamfort med bade 2019 och 2020. Sett till riket naddde
varken primarvarden eller den specialiserade 6ppenvarden de nationella mal-
nivaerna under 2021.

Aven under 2021 behévde halso- och sjukvarden omprioritera resurser for
att klara den 6kade belastningen, vilket drabbade patienter med astma och
KOL. Enligt Luftvéagsregistret fick de inte den utredning och uppféljning
som rekommenderas, och férre fick diagnoserna astma och KOL [4,22]. Det
totala antalet patientbesok fortsatte att minska, och detta bidrar till att det
uppdamda vardbehovet 6kar [22]. Nar det galler spirometri kan minskningen
bero pa att patienter inte blivit kallade for utredning av astma och KOL, vil-
ket &r orovackande [22]. Minskningen &r storst i primarvarden. En forklaring
kan vara att astma- och KOL-mottagningar inte kom igang under 2021 och
att det inte fanns strukturer for att kalla dessa patienter.
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Vérd och omsorg fér personer med
demenssjukdomar

Det finns ett stort antal sjukdomar som kan leda fram till de symtom som ka-
raktariserar demens. Karaktaristiskt ar att minnet forsamras patagligt och for-
magan att planera och genomfora vardagliga sysslor minskar eller upphor.
Kognitiva funktioner kan ocksa forsamras sasom sprak, tidsuppfattning och
orienteringsformaga. Manga drabbas &ven av oro, nedstamdhet och beteende-
forandringar. Sammantaget leder symtomen till att det blir svart eller omoj-
ligt for personen att klara sin tillvaro utan stéd och hjalp fran omgivningen.
Nagra av de vanligare sjukdomarna som orsakar demens ar Alzheimers sjuk-
dom, vaskular demenssjukdom, Lewykroppsdemens och frontotemporal de-
menssjukdom. Det finns ocksa sa kallad blanddemens som innebér att perso-
ner har bade vaskular sjukdom och Alzheimers sjukdom. Forskning tyder pa
att 130 000—150 000 personer i Sverige har en demenssjukdom och att cirka
20 000 insjuknar per ar.

Vi har analyserat ett urval indikatorer som ingar i de nationella riktlinjerna
for vard och omsorg vid demenssjukdom [24], for att undersoka hur insatser
genomfordes under 2020 och 2021 for personer med demenssjukdomar.
Dessa indikatorer &r fullstandig basal utredning, diagnos inom 90 dagar spe-
cialistvard, dagar fran utredningsstart till diagnos inom primarvard, regelbun-
den uppf6ljning av hélso- och sjukvarden, levnadsberattelser som grund for
vardens och omsorgens utformning och tillgang till personcentrerade aktivi-
teter och stimulans (tabell 3).

Tabell 3. Indikatorer f6r vard och omsorg for personer med demens

Indikator Antal personer aktuella Antal och andel personer som fatt
for insatsen insatsen
2021 2020 2019 2021 2020 2019

Fullstdndig basal utred- 4854 4 567 6186
ning SAT  S27 718 ggoq)  (869%)  (863%)
D_ogor u’rrec_inipgscsfort fill 1 695 2934 2994 47 dqgor 65 dqgor 61 dqgor
diagnos, primdarvard median* median* median*
Diagnos inom 90 dagar, 924 741 1293
specialistvard 2590 2042 3005 (35.7 %) (36,3 %) (43.0 %)
Regelbunden uppfdljning 47 617 38125 35613
av hélso- och sjukvarden 86338 79333 73373 ss ey 9% (485%)
Levnadsberdattelser som
grund fér vérdens och 1847 143 1768 6] 64}75; 70‘ 0035 72] 22;6
omsorgens utformande 2 (70.0%) (722%)
Tillgdng fill personcentre-

o - 1575 1160 1468
rade akfiviteter och sti- 1847 1 436 1768
mulans 85.3 %) (80.8 %) (83,0 %)
Kalla: Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem).
*Utredningsdagar.

=> Las mer om indikatorerna for demenssjukdom pa Socialstyrelsens
webbplats.
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Demensutredningar

Demenssjukdomar diagnostiseras i tva steg: basal demensutredning och ut-
vidgad utredning. Diagnostiken grundar sig pa en sammanvagning av flera
olika faktorer. Syftet med den basala demensutredningen &r att ta reda pa om
personen har en kognitiv svikt och om den i sa fall beror pa en demenssjuk-
dom eller ndgon annan bakomliggande sjukdom. Syftet ar ocksa att faststalla
vilken form av demenssjukdom som personen har och vilka funktionsnedsatt-
ningar som sjukdomen medfor. Utvidgad demensutredning anvands for att
faststalla diagnos i de fall en basal demensutredning inte varit tillracklig eller
om det finns komplicerande omsténdigheter. Rekommendationen har hog
prioritet i de nationella riktlinjerna och ar darfor viktig att folja upp [24]. In-
dikatorn visar antalet registrerade basala demensutredningar och andelen
fullstandiga basala demensutredningar.

Antalet som genomgick en fullstdndig basal utredning minskade 2020,
men 6kade nagot 2021 trots covid-19-pandemin (diagram 10). Trots ned-
gangen i antalet fullstandiga basala utredningar under pandemiaren var emel-
lertid trenden uppétgaende for andelen fullstandiga utredningar. Ar 2021 var
den 89 procent, vilket & mycket nara den faststallda malnivan pa minst 90
procent [25] (diagram 10). Den tydliga minskningen av antalet fullstandiga
basala utredningar under 2020 var hogst troligt en effekt av covid-19-pande-
min. | borjan av pandemin fick personal byta arbetsuppgifter for att stodja
varden av covid-19-patienter, och vissa patienter ville avvakta med utredning
pa grund av smittlaget. Under 2021 ses en aterhamtning, men antalet var inte
tillbaka pa samma niva som fore pandemin. Foljden blir ett fortsatt uppdamt
behov av basala demensutredningar under kommande ar.

Diagram 10. Fullstdndig basal demensutredning

Antalet fullsténdiga basala Andelen fullstandiga basala
demensutedningar. demensutredningar.
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Kalla: SveDem.
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Diagram 11 visar att det finns regionala skillnader i andelen fullstdndiga ba-
sala demensutredningar. Det finns emellertid inte nagra tydliga tecken pa att
det &r covid-19-pandemin som orsakat skillnaderna. Under 2021 tkade dess-
utom nio regioner andelen fullstdndiga basala utredningar.

Diagram 11. Fullstandig basal demensutredning

Andel personer med nydiagnostiserad demenssjukdom som genomgdatt en fullstéindig
basal demensutredning.
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Kalla: Svedem.

En lang utredningstid innebar ofta en pafrestning for personer med kognitiva
problem och for de narstaende. Resultaten visar paverkan av covid-19-pande-
min under 2020 eftersom bade medianen och medelvardet 6kade for utred-
ningstider inom primarvarden, se diagram 12 och 13. Under 2021 minskade
dock utredningstiderna betydligt.
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Diagram 12. Basala demensutredningar inom primdrvarden
Mediantid i antal dagar frén utredningsstart till diagnos.
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Kdalla: SveDem.

Diagram 13. Basala demensutredningar inom primdrvarden
Medelvarde fér antal dagar fran utredningsstart till diagnos.
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Inom den specialiserade varden pabdrjas demensutredningar med en remiss.
Andelen patienter som fick en diagnos inom 90 dagar lag pa samma niva
2021 som 2020 (diagram 14). Som tabell 3 visar ckade emellertid bade anta-
let utredningar 2021 jamfort med 2020 samtidigt som antalet patienter som
fick diagnos inom 90 dagar ocksa 6kade. Fler patienter fick alltsa en diagnos
inom 90 dagar under det andra pandemiaret jamfort med det forsta, samtidigt
som andelen inte dndrades.

Diagram 14. Andel patienter inom specialicerad sjukvard som far
diagnos inom 90 dagar
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Kalla: SveDem.

Uppfdljning av personer med demenssjukdom

Enligt de nationella riktlinjerna bor personer med demenssjukdom féljas upp
minst en gang per ar for att det ska vara majligt att snabbt fanga forandringar
i behovet av atgarder. Halso- och sjukvardens uppféljning omfattar vanligtvis
en medicinsk undersokning, en lakemedelsgenomgang, en strukturerad be-
domning av personens funktions- och aktivitetsformaga och ett samtal med
anhoriga eller andra narstaende. Rekommendationen har hog prioritet i de
nationella riktlinjerna och &r darfor viktig att folja upp [24]. Indikatorn

visar antalet personer med demenssjukdom som borde ha ettarsuppfoljning
och andelen personer med demenssjukdom som har féljts upp av halso- och
sjukvarden minst en gang under de senaste 15 manaderna. Antalet personer
som borde haft en uppféljning 6kade 2018-2021 (diagram 15). Uppféljning-
arna verkar dock inte ha paverkats av covid-19-pandemin, och 2021 var det
en hogre andel som fick ettarsuppfoljning an fore pandemin (diagram 15).
Trots detta ligger andelen langt under den faststallda malnivan pa minst 90
procent.
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Diagram 15. Regelbunden uppféljning av halso- och sjukvarden
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Kalla: SveDem.

Levnadsberdttelser, personcentrerade
aktiviteter och stimulans

En levnadsberéttelse ar ett skriftligt dokument som beskriver en persons per-
sonliga historia, intressen och annan information som kan ligga till grund for
en personcentrerad vard och omsorg. En person med demenssjukdom far suc-
cessivt svarare att ssmmanhangande beratta om sitt liv och vad som ér viktigt
i stort och smatt. Darfor ar det viktigt att s manga som majligt som har en
demenssjukdom ocksa har en nedtecknad levnadsberattelse, och Socialstyrel-
sen har darfor faststallt malnivan till minst 98 procent. Rekommendationen
har hdg prioritet i de nationella riktlinjerna och &r darfor viktig att folja upp
[24]. Indikatorn visar andelen personer med demenssjukdom vars levnadsbe-
rattelse ligger till grund fér vardens och omsorgens utformande. Resultaten
visar en 6kad andel brukare med levnadsberattelser (diagram 16). Okningen
avstannade nagot 2020 for att aterigen 6ka 2021. Andelen 2021 var dock
langt fran den faststallda malnivan pa minst 98 procent.
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Diagram 16. Levnadsberattelser som grund fér vardens och
omsorgens viformande

Andel personer med demenssjukdom vars levnadsberdattelse ligger till grund for vardens
och omsorgens utformande.

Procent
100

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

2018 2019 2020 2021
Kalla: SveDem.

De funktionsnedsattningar som ar forknippade med demenssjukdomar stéller
sarskilda krav pa att omsorgspersonal individanpassar aktiviteter. Det kan till
exempel handla om utevistelser, hushallssysslor, fysisk aktivitet, musik, dans
och andra kulturella aktiviteter eller annat som stimulerar personen. FOr att
sakerstalla att personen med demenssjukdom far tillgang till personcentre-
rade aktiviteter bor dessa vara dokumenterade i genomférandeplanen. Re-
kommendationen har hog prioritet i de nationella riktlinjerna och &r darfor
viktig att folja upp. Indikatorn visar andelen personer med demenssjukdom
som har erbjudits personcentrerade aktiviteter eller annan stimulans utifran
genomférandeplanen.

Resultaten for personcentrerade aktiviteter och stimulans visar en viss ned-
gang mellan 2019 och 2020, och en uppgang 2021 till en niva som var hogre
an fére pandemin (diagram 17). Trots den positiva trenden var andelen 2021
fortfarande under den faststallda nationella malnivan pa minst 98 procent.

Diagram 17. Tillgang till personcentrerade aktiviteter och stimulans

Andel personer med demenssjukdom som erbjudits personcentrerade aktiviteter och
annan stimulans utifrén genomférandeplanen.
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Kalla: SveDem. Helt eller delvis
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Sammanfattning demenssjukdom

De indikatorer som detta kapitel anvander for att flja utvecklingen av vard
och omsorg for personer med demenssjukdomar visar en positiv utveckling
vad géller tid till diagnos samt uppfoljningar. Covid-19-pandemin har paver-
kat vard och omsorg negativt, men under det andra pandemiaret 2021 ses en
aterhamtning i vissa delar. Farre fullstandiga basala demensutredningar utfor-
des 2021 jamfort med aret fore pandemin, men fler &n under pandemins
forsta ar. Andelen fullstandiga basala demensutredningar fortsatter att 6ka
och narmar sig Socialstyrelsens malniva. Under 2021 minskade utredningsti-
derna inom primarvarden till att bli kortare &n fore pandemin. Inom speciali-
serad sjukvard okade antalet utredningar under 2021 jamfort med 2020 och
antalet patienter som fick diagnos inom 90 dagar. En annan positiv utveckl-
ing inom halso- och sjukvarden ar att andelen som genomgick en ettarsupp-
foljning under 2021 6kade till en niva som var hogre an fore pandemin. Trots
uppgangen ligger dock andelen langt under den faststallda malnivan pa minst
90 procent. Den sammantagna nedgangen i antalet demensutredningar under
pandemin innebar ocksa ett uppdamt behov av demensutredningar kom-
mande dr.

Aven inom kommunal omsorg finns det ndgra positiva tecken. Utveckl-
ingen av andelen brukare med levnadsberattelser visar en trendmaéssig 6k-
ning. Andelen 2021 var dock fortfarande langt ifran den faststallda malnivan
pa minst 98 procent. Resultaten for personcentrerade aktiviteter och stimu-
lans visar en liknande utveckling: Andelen personer med tillgang till person-
centrerade aktiviteter och stimulans minskade forsta pandemiaret, men 6kade
2021 till en niva hogre an fore pandemin. Trots den positiva trenden var an-
delen 2021 dock fortfarande tydligt under den faststéallda nationella malni-
van pa minst 98 procent.
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Vard vid depression och dngestsyndrom

Nastan en tredjedel av befolkningen far en depression nagon gang i livet, och
cirka en fjardedel far ett angestsyndrom. Depression och angestsyndrom ar
allvarliga halsotillstind som ofta innebér ett svart lidande. Aven de nérstéen-
des liv kan paverkas i hog utstrackning. Personer med depression eller ang-
estsyndrom som inte far ratt behandling i tid riskerar en forsamrad funktions-
formaga, langvarig sjukdom och aterinsjuknande. Obehandlade tillstand kan
aven oka risken for suicid [26].

Risken for suicidhandlingar eller suicid ar hog vid depression och angest-
syndrom. Risken &r dessutom kraftigt dkad om personen har gjort ett tidigare
suicidforsok eller exempelvis visar tecken pa instabilitet eller tilltagande
kénsla av hopploshet. Det ar darfor viktigt att halso- och sjukvarden bedémer
suicidrisken vid vard av personer med depression och angestsyndrom — bade
vid diagnostik och under pdgaende behandling. VVarden behéver kunna be-
doma hur allvarligt en persons tillstand ar, och erbjuda ratt behandling i ett
tidigt skede. For detta krévs ett effektivt omh&ndertagande och en hog till-
ganglighet i halso- och sjukvarden. Bade depression och angestsyndrom
behandlas i huvudsak med olika former av psykologisk behandling och
antidepressiva lakemedel [27].

| Socialstyrelsens faktablad Psykiatriska tillstdnd och psykofarmaka under
coronapandemin [28] beskrivs dock en tydlig forskjutning mot digitala kon-
takter och telefonkontakter under pandemin, medan de fysiska kontakterna
har minskat kraftigt. For det psykiatriska verksamhetsomradet uppskattar So-
cialstyrelsen, baserat pa inrapporteringen av typ av 6ppenvardskontakt, att
den digitala varden eller telefonkontakterna har fordubblats sedan motsva-
rande period forra aret. Med tanke pa resultaten i forra rapporten om foljsam-
heten till nationella riktlinjer [1] talar mycket for att personer som sedan tidi-
gare har ett psykiatriskt tillstand och till exempel behandlas med ldkemedel
har fatt vard och behandling vid behov under pandemin. Exempelvis kan de
ha gjort aterbesdk eller fornyat recept digitalt eller via telefon. Daremot har
farre nya fall av psykiatriska tillstand rapporterats in under pandemin. Denna
minskning ses aven i nyforskrivningar av exempelvis antidepressiva lakeme-
del, och forklaringen ar sannolikt att farre har sokt vard under pandemin.
Annu &r det oklart ifall detta pa sikt kan leda till ett uppdamt vardbehov.

Det har ocksa funnits farhagor om att covid-19-pandemin kan ha lett till
fler suicid eller suicidférsok, men under perioden februari—juni 2020 ses
ingen forandring av antalet suicidforsok jamfort med tidigare. Nar det géller
suicid finns &nnu inte tillgéngliga data att analysera. Déremot visar Socialsty-
relsens faktablad att det skett en 6kning av nya fall av avsiktlig sjalvdestruk-
tiv handling bland flickor som tidigare har varit odiagnostiserade under pan-
demiaret 2021 [29].

En annan farhaga &r att de som redan har ett vardbehov inte har sokt hjalp
under pandemin, eftersom antalet nya s6kande uppenbarligen har minskat
under pandemin. Ett urval indikatorer som ingar i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for depression och angestsyndrom har analyserats for att se i vilken
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utstrackning atgarder genomfordes under covid-19-pandemin [27]. Dessa in-
dikatorer ar lakemedelsbehandling och strukturerad bedémning av suicidrisk
(tabell 4).

Tabell 4. Indikatorer depression och angestsyndrom

Indikator Antal personer Antal och andel personer
aktuella for insatsen som fatt insatsen

2021 2020 2019 2021 2020 2019
Lokemedelsbehanding vid 1 434 10478 10451 7954 (69.6%) 7160 (683 %) 6928 (66,3 %)
angestsyndrom!
L&kemedelsbehandling vid
svar egentlig depression! 808 789 713 731 (90,5 %) 707 (89.6 %) 643 (90,2 %)
Ladkemedelsbehandling vid
egentlig depression? 31717 32948 35397 28062 (88,5%) 28948 (87,9 %) 31142 (88 %)
Beddmning av suicidrisk’ 11613 10574 10053 3993(344%) 3300(31,2%) 2831(282%)

Beddmning av suicidrisk? 64343 62736 68 694 31807 (49.4%) 28702 (458 %) 30784 (44,8 %)

TAvser personer 12-17 ar.
2Avser personer >174r.
Kalla: Patientregistret och Idkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

=> Las mer om indikatorerna for depression och angestsyndrom pa
Socialstyrelsens webbplats.

Lakemedelsbehandling vid dngestsyndrom
hos ungdomar

Behandling med antidepressiva lakemedel ger stor effekt mot de olika ang-
estsyndromen hos barn och ungdomar. Rekommendationen har hog prioritet i
de nationella riktlinjerna och &r darfor viktig att folja upp [27]. Indikatorn vi-
sar andelen barn och unga med angestsyndrom som behandlas med antide-
pressiva lakemedel. Behandlingen av dessa patienter sker i den specialiserade
varden. Mellan 2019 och 2020 fick nagot fler av patienterna med angestdia-
gnos behandling med antidepressiva l&ékemedel jamfort med 2019. Under
pandemin har trenden hallit i sig och andelen med ldkemedelsbehandling har
okat med ytterligare 1,3 procentenheter. Okningen mellan 2020 och 2021,
under pandemin var for flickor en halv procentenhet och for pojkar 3,1 pro-
centenheter (diagram 18). Okningen for pojkar har varit konstant sett ver en
femarsperiod. Skillnaderna mellan andelen pojkar som behandlas med lake-
medel jamfért med andelen flickor som behandlas med ldkemedel har mins-
kat fran atta procentenheter 2017 till 3 procentenheter 2021. Resultaten for
regionerna visar att 5 av 21 har farre andel patienter med angestsyndrom som
behandlas med antidepressiva lakemedel 2021 jamfort med 2020 (diagram
19). Mellan aren 2020 och 2019 var det skillnad i sju regioner. Vi ser ocksa
att under pandemin har skillnaden mellan aren minskat avseende andelen
som fatt lakemedelsbehandling inom regionerna. Mellan dren 2019 och 2020
var skillnaden néstan 10 procentenheter i den region med storst skillnad mel-
lan aren medan det under pandemin, mellan aren 2020 och 2021 var en for-
sdmring med 4 procentenheter.
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Diagram 18. Ldkemedelsbehandling vid angestsyndrom

Andelen barn och unga dlder 13-17 &r med dngestsyndrom som behandlats med
antidepressiva [akemedel, 2017-2021.
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Kdalla: Patientregistret och Iékemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 19. Ldkemedelsbehandling vid dngestsyndrom

Andelen barn och unga dlder 13-17 &r med dngestsyndrom som behandlats med
antidepressiva lakemedel, 2020-2021.
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Kalla: Patientregistret och I&ékemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Lakemedelsbehandling vid svdr egentlig
depression hos ungdomar

Vid svar egentlig depression kan symtomen vara sa svara att man inte ens
bryr sig om grundlaggande behov sasom att 4ta och dricka. Starka suicidtan-
kar ar da vanliga. Dystymi liknar den lindriga egentliga depressionen, men ar
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mildare. Ibland kallas dystymi for sjukligt svarmod. Rekommendationen har
hog prioritet i de nationella riktlinjerna och ar darfor viktig att folja upp ef-
tersom det ar ett allvarligt tillstand [27]. Indikatorn visar andelen barn och
unga med egentlig svar depression som behandlades med antidepressiva la-
kemedel. Behandlingen av dessa patienter sker i den specialiserade varden.

Resultaten visar att behandling med antidepressiva lakemedel vid egentlig
svar depression hos unga har legat stabilt 6ver tid. Flickor far behandling i
hogre utstrackning an pojkar men skillnaderna ar pa vég att forsvinna. Under
pandemin har den trenden fortsatt (diagram 20).

Diagram 20. Lakemedelsbehandling vid svar egentlig depression

Andelen barn och unga dalder 13-17 &r med egentlig svar depression som
behandlats med antidepressiva I&kemedel, 2017-20201.
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Kalla: Patientregistret och I&ékemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Lakemedelsbehandling vid egentlig
depression hos vuxna

Inom den specialiserade psyKkiatrin ar det vanligt att patienter far lakemedels-
behandling mot egentlig depression. Vid svar egentlig depression hos vuxna
minskar antidepressiv ldkemedelsbehandling de samlade symtomen vid de-
pression. Tillstandet svarighetsgrad ar mycket stor och effekten av lakeme-
delsbehandling &r god. Rekommendationen har hdg prioritet i de nationella
riktlinjerna och ar darfor viktig att félja upp [27]. Indikatorn visar lakeme-
delsbehandling med antidepressiva vid egentlig depression. | denna indikator
baseras resultaten pa egentlig depression oberoende av svarighetsgrad. Ande-
len patienter som behandlas med antidepressiva lakemedel vid depression
inom den specialiserade varden ar oférandrad sedan 2017 och fortsatt under
pandemin. Nastan 90 procent av patienterna med egentlig depression inom
den specialiserade varden far lakemedelsbehandling med antidepressiva lake-
medel (diagram 21). Variationerna mellan regionerna ar sma. Ingen skillnad
sags mellan kénen avseende lakemedelsbehandling med antidepressiva lake-
medel vid egentlig depression.
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Diagram 21. Ldkemedelsbehandling med antidepressiva vid egentlig
depression

Andel vuxna personer med egentlig depression som far behandling med behandlats
med anfidepressiva ldkemedel, 2017-2021.
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Kalla: Patientregistret och Iékemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Strukturerad beddmning av suicidrisk

Grunden for suicidriskbedémningen &r en klinisk bedémning av patienten.
Den kliniska beddmningen utgar fran en strukturerad kartlaggning av de vik-
tigaste riskfaktorerna for suicid, sasom psyKkiatrisk diagnos, missbruk och ti-
digare suicidforsok. Rekommendationen har hdg prioritet i de nationella rikt-
linjerna och ar darfor viktig att folja upp [27]. Indikatorn visar andelen
nydiagnostiserade patienter med depression eller angestsyndrom som far en
strukturerad beddmning av suicidrisken.

Resultaten visar att andelen unga 13 till 17 ar med nydiagnostiserad de-
pression eller angestsyndrom som genomgatt en strukturerad suicidriskbe-
démning i samband med diagnostisering har 6kat med néstan tre procenten-
heter per ar, fran 25 procent 2017 till 31 procent 2020. Under pandemin 2020
till 2021 har andelen flickor som fatt en strukturerad bedomning av suicidrisk
okat ytterligare medan det for pojkar planat ut (diagram 22). Uppdelat pa reg-
ioner ses for 16 av landets 21 regioner en forbattring 2020 jamfort med 2019.
Under pandemin har framfor allt andelen flickor okat som fatt suicidriskbe-
démning enligt rekommendation (diagram 22). Det skiljer dock néstan 50
procentenheter mellan den regionen med hogsta andel suicidriskbeddémningar
och den regionen med lagst andel 2021 (diagram 23).

Ar 2021 &r det endast en region som ligger éver 50 procent jamfort med
tva regioner 2020. Ingen region &r annu i narheten av att na den nationella
malnivan pa minst 90 procent for genomférda suicidriskbedémningar [30].
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Diagram 22. Strukturerad bedémningsprocess av suicidrisk
Andelen ungdomar 13 till 17 &r med nydiagnostiserad depression eller
Angestsyndrom som har genomgdtt en strukturerad suicidriskbeddmning.
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Kd&lla: Patientregistret, Socialstyrelsen. kot ellser

Diagram 23. Strukturerad bedomningsprocess av suicidrisk

Andelen ungdomar 13 till 17 &r med nydiagnostiserad depression eller
Angestsyndrom som har genomgatt en strukturerad suicidriskbeddmning, ér
2020-2021.
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Kalla:Patientregistret, Socialstyrelsen.

Ar 2017 fick cirka 40 procent av de vuxna patienterna med nydiagnostiserad
depression eller angestsyndrom en strukturerad bedémning av suicidrisk i
samband med diagnostiseringen. Ar 2021 var den andelen runt 50 procent. 46
procent for kvinnor och 53 procent fér man (diagram 24). Okningen har varit
jamn med ungefar tre procentenheter per ar, d&ven under pandemin. Okningen
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ser likadan ut i regionerna men andelen genomfdrda beddmningar varierar
mellan vissa regioner. Det &r dock oklart huruvida detta huvudsakligen beror
pa faktiska skillnader eller pa olikheter i dokumentationen (diagram 25).
Ingen region ar annu i narheten av att nd den nationella malnivan pa minst 90
procent for genomforda suicidriskbeddmningar [30].

Diagram 24. Strukturerad bedémningsprocess av suicidrisk

Andelen vuxna personer med nydiagnostiserad depression eller
Angestsyndrom som har genomgatt en strukturerad suicidriskbeddmning Aar
2017-2021.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 25. Strukturerad bedémningsprocess av suicidrisk

Andelen vuxna personer med nydiagnostiserad depression eller
Angestsyndrom som har genomgdtt en strukturerad suicidriskbeddmning, ar
2020-2021.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsens malnivé 290 %
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Sammanfattning depression och dngest

Varden av personer med svar depression och angestsyndrom inom den speci-
aliserade psykiatriska varden tycks inte ha paverkats namnvart under covid-
19-pandemin, utifran de analyserade indikatorerna. Resultaten tyder pa att en
pagaende forbattring har fortsatt under covid-19-pandemin eller att varden
lyckats bibehalla kvaliteten for patienter med pagaende lakemedelshehand-
ling.

Psykiatrin har varit lika tillgdnglig som vanligt, &ven om de digitala kon-
takterna och telefonkontakterna kat och de fysiska métena minskat [28].
Under de senaste aren har antalet nya fall av depressioner och angestsyndrom
hos vuxna personer generellt minskat, och den trenden har forstarkts under
pandemin. Det har funnits indikationer pa att aldre 6ver 70 ar matt
psykiskt samre under pandemin, men det far inget stod i inrapporterade dia-
gnoser eftersom antalet nya fall har minskat &ven i den gruppen. Dessutom
har uttagen av exempelvis antidepressiva lakemedel pa recept minskat, enligt
rapporten som bygger pa data for februari—juni [28]. Vi ser dock inga sddana
tydliga trender i dessa analyser.
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Vard vid diabetes

Diabetes &r en av de stora folksjukdomarna i vérlden, som kan orsaka allvar-
liga foljdsjukdomar och fértida dod. Cirka 5 procent av Sveriges vuxna be-
folkning har diabetes [31]. Gemensamt for typ 1- och typ 2-diabetes ar for-
hojda blodglukosnivaer och en 6kad risk for akuta och langsiktiga
komplikationer. Risken for komplikationer &r storre ju langre tid man haft
sjukdomen, och ju hogre blodglukosnivan har legat 6ver tid. Aven andra risk-
faktorer sdsom hogt blodtryck och blodfetter spelar ocksa roll. Enligt Social-
styrelsens rapportering om riskgrupper kopplat till covid-19 I6per personer
med diabetes och komplikationer i minst ett organsystem hdgre risk att drab-
bas av sarskilt allvarligt sjukdomsforlopp vid insjuknande i covid-19 [2]. De
flesta med typ 1-diabetes kontrolleras och far vard via sjukhusens medicin-
eller endokrinkliniker. De flesta patienter med typ 2-diabetes kontrolleras
och far vard i primarvarden.

Ett urval indikatorer som ingar i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
diabetesvard har analyserats for att se i vilken utstrackning kontroller genom-
fordes under covid-19-pandemin 2020 och 2021.

Dessa indikatorer ar fotundersokning, 6gonbottenundersokning och tva
matt pa blodsockerkontroll (HbAlc <52 mmol/mol = god kontroll, och
HbAlc> 70 mmol/mol = hdg risk for komplikationer) (tabellerna 5 och 6)).

Tabell 5. Indikatorer typ 1-diabetes!

Indikator Antal personer Antal och andel personer
aktuella for insatsen som fatt insatsen
2021 2020 2019 2021 2020 2019
Fotundersdkning 52 524 50 245 52 616 36 904 34 334 42 611
(70,3 %) (68,3%) (81 %)
Ogonbottenundersdkning 52 524 50 245 52 616 44122 42 953 45713
(84 %) (85,5%) (86.9%)
HbAlc <52 52 524 50 245 52 616 14916 13528 14 063
(29.7 %) (27.9%) (27.3%)
HbAlc >70 52 524 50 245 52 616 8 590 9 027 9 490
(17,1 %) (18,6%) (18,4%)
TAvser personer 18 dr och dldre.
Kdalla: Nationella diabetesregistret (NDR).
Tabell 6. Indikatorer typ 2-diabetes!
Indikator Antal personer Antal och andel personer
aktuella for insatsen som fatt insatsen
2021 2020 2019 2021 2020 2019
Fotundersékning 397 078 373911 396 962 293 040 279 892 323917
(73.8 %) (74,9%) (81,6%)
Ogonbottenundersdkning 397 078 373911 396 962 288 020 278 833 302 709
(72,5%) (74,6%) (76.3%)
HbAlc <52 397 078 373911 396 962 214810 201 747 213 839
(56 %) (56.2%) (55,5 %)
HbAlc >70 397078 373911 396 962 34125 33323 35121
(8,9 %) (9.3 %) (9.1 %)

TAvser personer 18 &r och dldre.
Kdalla: Nationella diabetesregistret (NDR).
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=>» Las mer om indikatorerna for diabetes pa Socialstyrelsens
webbplats.

Fotundersdkning

Langvarig diabetes kan leda till allvarliga fotproblem, sasom svarlakta sar,
infektioner och fotdeformiteter och risk fér amputation. Arlig fotundersok-
ning ar darfor en viktig insats. Rekommendationen har hog prioritet i de nat-
ionella riktlinjerna och ar darfor viktig att folja upp [31]. Indikatorn visar an-
delen personer med typ 1- respektive typ 2-diabetes som genomgatt enkel
fotundersokning.

Totalt var det 30 877 farre patienter med typ 2-diabetes som fick atgarden
fotundersokning 2021 jamfort med 2019, enligt data fran Nationella diabetes-
registret (NDR) (tabell 6) [5, 32]. For typ 1-diabetes var minskningen 5 707
personer (tabell 5).

Resultaten visar pa en fortsatt minskning 2021 jamfort med aren 2017 till
2019 for bade for typ 1- och typ 2-diabetes (diagram 26). Férdelningen mel-
lan kvinnor och mén sag likadan ut 2021 och 2020.

Pa rikets niva 2021 har antalet fotundersokningar 6kat med 13 148 patien-
ter for typ 2-diabetes jamfort med 2020. For typ 1-diabetes ses en 6kning
2021 med 2 570 patienter jamfort med 2020. Det finns dock stora variationer
mellan regionerna 2021 — fran 90 till 56 procent nar det galler typ 1-diabetes
och fran 91 till 61 procent nar det géller typ 2-diabetes (diagram 27 och 28).

Socialstyrelsens nationella malnivaer ar minst 95 procent for patienter med
typ 1-diabetes och minst 99 procent for typ 2-diabetes [33], vilket ingen reg-
ion nadde upp till 2020 och 2021.

Diagram 2é. Fotundersokning diabetes

Andel personer med diabetes som Andel personer med diobefesgbéde typ 1- och
genomgdit en enkel fotundersékning, fyp 2-diabetes) som genomgdtten enkel
fotundersdkning det senaste aret, uppdelat pd
Aldersgrupp.
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Kdalla: Nationella diabetesregistret (NDR).
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Diagram 27. Fotundersokning typ-1 diabetes

Andel personer med diabetes som genomgatt en enkel fotundersdékning det senaste
aret.
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Kalla: Nationella diabetesregistret (NDR).

Diagram 28. Fotundersokning typ-2 diabetes

Andel personer med diabetes som genomgatt en enkel fotundersdkning det
senaste dret.

Kronoberg
Orebro
Vastmanland
Blekinge
Ostergétland
Vdasternorrland
Halland
Dalarmna
Jamtland Hdarjedalen
Skéne
Sérmland
Jonképing
Gotland
Riket
Norrbotten
Uppsala
Stockholm
Kalmar
Vastra Gétaland
Varmland
Gavleborg |s
Vasterbotten

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
2020 w2021

Socialstyrelsens malnivé 299 % Procent

Kdalla: Nationella diabetesregistret (NDR).

Ogonbottenundersdkning

Personer med diabetes kan drabbas av synnedsattning pa grund av att diabe-
tessjukdomen leder till skador pa de sma blodkérlen i 6gonbotten och dérmed
skada pa nathinnan, sa kallad retinopati. Allvarlig och proliferativ retinopati
kan vara synhotande. Med regelbundna 6gonbottenfotograferingar gar det
dock att tidigt upptacka forandringar i 6gonbottnarna som da kan behandlas.
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Rekommendationen har hdg prioritet i de nationella riktlinjerna och &r darfor
viktig att folja upp [31]. Indikatorn visar andelen personer med typ 1- respek-
tive typ 2-diabetes som genomgatt 6gonbottenundersokning inom det tidsin-
tervall som anges i nationella riktlinjerna (tva ar for typ 1-diabetes och tre ar
for typ 2-diabetes) och har omfattas patienter bade med och utan kand retino-
pati.

Totalt var det 14 689 farre patienter med typ 2-diabetes som fick atgarden
ogonbottenundersokning 2021 an 2019, enligt data fran NDR (tabell 6)
[5,32]. For typ 1-diabetes var minskningen 1 591 patienter (tabell 5). | redo-
visningen ingar samtliga personer med diabetes som genomgatt 6gonbotten-
undersokning.

Andelen personer med diabetes, oavsett typ, som gjort en dgonbottenun-
dersokning okade varje ar 2017-2019, men minskade 2020-2021 (diagram
29). Fordelningen mellan kvinnor och mén sag likadan ut under perioden.
Resultaten visar att det finns regionala skillnader 2021 — fran 94 till 58 pro-
cent nar det galler typ 1-diabetes och fran 83 till 60 procent nar det galler typ
2-diabetes (diagram 30 och 31). Ingen region har under 2020 och 2021 natt
Socialstyrelsens nationella malnivaer for dgonbottenundersokning vid typ 1-
diabetes som ar minst 98 procent och vid typ 2 diabetes minst 96 procent
[33].

Diagram 29. Ogonbottenundersdkning diabetes

Andel personer med diabetes som genomgatt Andel personer med diabetes som genomgatt
6gonbottenundersékning under de senaste tva 6gonbottenundersdkning under de senaste tva aren for
dren for typ 1-diabetes respektive de senaste tre typ 1-diabetes respektive de senaste tre aren for typ 2-
Aren for typ 2-diabetes. diabetes, uppdelat pd dldersgrupp.
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Kdalla: Nationella diabetesregistret (NDR).
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Diagram 30. Ogonbottenundersokning typ-1 diabetes

Andel personer med typ 1-diabetes som genomgdtt 6gonbottenundersdkning
under de senaste tva dren.
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Kdalla: Nationella diabetesregistret (NDR).

Diagram 31. Ogonbottenundersékning typ-2 diabetes

Andel personer med typ 2-diabetes som genomgatt 6gonbottenundersdkning
under de senaste tre éren.
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Kdlla: Nationella diabetesregistret (NDR).

Tvéd matt pd blodsockerkontroll

HbA1c under 52 mmol/mol — god blodsockerkontroll

HbAc ar en viktig kvalitetsindikator och det framsta mattet pa hur den
blodsockersdnkande behandlingen har lyckats. En god kontroll av blod-
sockernivan ar avgorande for att minska risken for komplikationer hos perso-
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ner med typ 1- och typ 2-diabetes. Ett generellt matt pa god blodsockerkon-
troll & HbAl1c under 52 mmol/mol. Rekommendationen har hog prioritet i de
nationella riktlinjerna och &r darfor viktig att folja upp [31]. Indikatorn visar
andelen personer med diabetes som har ett HbAlc-vérde under 52
mmol/mol.

Ar 2021 var det 971 fler patienter med typ 2-diabetes och med ett HbAlc-
varden under 52 mmol/mol som rapporterades in till Nationella diabetesre-
gistret (NDR) jamfort med 2019 (tabell 6) [5,32]. Motsvarande siffra for typ
1-diabetes var 853 (tabell 5).

Resultaten visar att andelen patienter med HbAlc under 52 mmol/mol
sakta har dkat under perioden 2017 till 2021 (diagram 32). Det finns inga
skillnader varken nar det géller kon eller mellan aldersgrupper 2021 jamfort
med 2020.

I riket ses ingen skillnad mellan 2020 och 2019. Det finns dock regionala
skillnader 2021 — fran 20 till 36 procent nar det galler typ 1-diabetes och fran
62 till 47 procent nar det galler typ 2-diabetes.

Diagram 32. HbA1c under 52 mmol/mol

Andel personer med diabetes som har HbAlc < 52, uppdelat pd typ 1- och typ 2-

diabetes.
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Kalla: Nationella diabetesregistret (NDR).

HbATc &ver 70 mmol/mol — blodsockerkontroll med

hég risk fér komplikationer

Otillracklig glukoskontroll ar ett allvarligt halsotillstand som medfor stor risk
for komplikationer, och ett hogt HbAlc medfor en kraftigt 6kad risk for dia-
beteskomplikationer. Halso- och sjukvarden bor darfor ge stod till denna pa-
tientgrupp. Rekommendationen har hdg prioritet i de nationella riktlinjerna
och &r darfor viktig att folja upp [31]. Indikatorn visar andelen personer med
typ 1- respektive typ 2-diabetes som har ett rapporterat HobAlc-varde éver 70
mmol/mol.

Ar 2021 var det 946 farre patienter med typ 2-diabetes och med ett
HbA1c-varden éver 70 mmol/mol rapporterats in till Nationella diabetesre-
gistret (NDR) jamfort med 2019 (tabell 6) [5,32]. For typ 1-diabetes var det
900 farre (tabell 5).

Vérdet for andelen patienter med HbA1c 6ver 70 mmol/mol var relativt
stabilt i riket, bade for typ1- och typ 2-diabetes 2017-2021 (diagram 33). Det
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finns inga skillnader mellan varken kon eller mellan aldersgrupper for 2021
jamfort med 20109.

Resultaten visar att det fanns regionala skillnader 2021 — fran 14 till 24
procent nar det géller typ 1-diabetes och fran 5 till 12 procent nar det galler
typ 2-diabetes. Dessa varden visar att nastan alla regioner dven 2021 nar So-
cialstyrelsens nationella malnivaer for HbAlc for typ 1-diabetes 6ver 70
mmol/mol (<20 procent) och for typ 2-diabetes (<10 procent) [33].

Diagram 33. HbA1c 6ver 70 mmol/mol, typ1- och 2-diabetes
Andel personer med diabetes som har HbAlc >70, uppdelat pd typ 1- och typ
2-diabetes.
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Kalla: Nationella diabetesregistret (NDR).

Sammanfattning diabetes

Resultaten visar att diabetesvarden har paverkats av covid-19-pandemin. Be-
tydligt farre personer med diabetes var pa besok och fick sina kontroller for
fotundersokningar och égonbottenundersokningar genomférda 2021 jamfort
med 2019, men under 2021 kan viss aterhamtning ses jamfort med 2020, vil-
ket registreringarna i Nationella diabetesregistret (NDR) visar [32].

Aven under 2021 har halso-och sjukvarden behévt omprioritera resurser
for att klara den dkade belastningen och pandemin har paverkat diabetesvar-
den under hela 2021. Diabetesvarden (NDR) ser att resultaten ar pa vag att
aterhamta sig till nivaerna fore pandemin. Det &r viktigt att personer med dia-
betes genomfor sina arliga kontroller for fotundersokning och 6gonbottenun-
dersokning. Fotundersokningar ar viktiga eftersom de kan forhindra svarlakta
fotsar, langdragna infektioner och i forlangningen amputationer som medfor
stort lidande och nedsatt livskvalitet. Ogonbottenundersokningar ar av stor
vikt vid diabetes for att tidigt kunna upptécka behandlingsbara forandringar i
dgonbotten och darmed minska risken for att utveckla karlskador i 6gonbot-
ten med risk for synpaverkan.

Nér det galler kontroll av blodsocker visar resultaten att andelen patienter
med HbA1c under 52 mmol/mol sakta har 6kat under perioden 2017 till
2021. For HbAlc 6ver 70 mmol/mol var resultaten relativt stabila i riket
2017-2021.
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Vard vid endometrios

Endometrios drabbar upp till var tionde kvinna i fertil alder. Det innebér att
ungefar 250 000 kvinnor i Sverige har sjukdomen, men alla har inte svara
symtom. Det forsta tecknet pa endometrios ar ofta svar mensvark. Andra
symtom kan vara besvar fran urinvagarna, smarta vid tarmtémning, djup
samlagssmarta eller ofrivillig barnldshet. Endometrios orsakar lidande under
stora delar av mangas liv, och sjukfranvaron kostar samhallet mycket pengar.

Ett stort problem ar att symtomen ofta misstolkas som symtom pa andra
sjukdomar. Detta leder inte sallan till att utredningarna inte visar nagra avvi-
kelser. Svar mensvark gar dock oftast att géra nagot at med tidigt insatt be-
handling.

| de nationella riktlinjerna for vard vid endometrios rekommenderas att
hélso- och sjukvarden erbjuder planerad kirurgi (aven kallad elektiv vard) till
personer med endometrios som har smérta trots optimerad behandling och
som har indikation for kirurgi [34]. Cirka tre manader efter det kirurgiska in-
greppet ska patienten fa en uppféljning inom den specialiserade varden.

Under covid-19-pandemin har regionerna pausat en stor del av den elek-
tiva varden. Eftersom endometrioskirurgi i stor utrackning klassas som elek-
tiv vard har denna paus paverkat bade tillganglighet till operation och majlig-
het att fa adekvat uppféljning efter ingreppet. Indikatorn som ingar i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for endometrios har analyserats for att se
i vilken utstrackning atgarder genomférdes under 2020 och 2021 (tabell 7).

Tabell 7. Indikator endometrios

Indikator Antal personer aktuella Antal och andel personer
for insatsen som fatt insatsen
2021 2020 2019 2021 2020 2019

Uppfdljning efter
endometrioskirurgi 494 509 611 178 (36 %) 192 (38 %) 191 (35 %)

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

=> Las mer om indikatorn for endometrios pa Socialstyrelsens
webbplats.

Uppfoljning i specialiserad vard efter
endometrioskirurgi

En alltfér sen uppfoljning av behandlingseffekten efter kirurgi kan leda till
att patienten far en onddigt lang period med icke-fungerande eller otillracklig
behandling. En alltfor tidig uppfoljning kan & andra sidan leda till att insatt
behandling annu inte hunnit ge nagon effekt och att behandlingen darmed
riskerar att felaktigt domas ut eller leda till oldmpliga dosjusteringar. Vid
misstankt eller bekréftad endometrios ger uppféljning av behandlingseffekten
cirka tre manader efter kirurgi en 6kad trygghet for patienten, samt en béttre
majlighet till optimerad behandling och minskar troligtvis &ven risken for
framtida akuta vardkontakter. Rekommendationen har hog prioritet i de nat-
ionella riktlinjerna och ar darfor viktig att folja upp [34]. Indikatorn visar an-
delen av de genomférda endometrioskirurgiska operationer dar patienten
har foljts upp av lakare i Gppenvarden 2—-4 manader efter ingreppet.
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Under covid-19-pandemin har andelen personer som f6ljts upp efter att de
genomgatt endometrioskirurgi varit stabil, efter en minskning under senare
delen av 2020. Andelen ar fortfarande lag; endast omkring 40 procent féljs
upp enligt de nationella riktlinjerna (diagram 34). Antalet operationer har un-
der covid-19-pandemin varit fortsatt Idg med endast en marginell minskning,
fran 509 operationer till 494 operationer. Uppfoljningarna har minskat fran
192 uppfoljningar till 178 uppfoljningar, vilket motsvarar nastan atta procent
(diagram 35).

Diagram 34. Uppféljning efter endometrioskirurgi

Andel operationer med endometrioskirurgi med uppfélining inom den
specialiserade varden 2017-2021.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 35. Antal endometrioskirurgiska ingrepp och
uppfoljning
Antal personer som genomgatt endometrioskirurgi samt haft

uppfoliningsbesdk inom 3 manader i den specialiserade varden, januari
fill augusti 2017-2021.
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Kalla:Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Sammanfattning endometrios

Endometrioskirurgi och uppféljningar efter endometrioskirurgi har minskat
med tva procentenheter under covid-19-pandemin. Antalet operationer mins-
kade drastiskt i bdrjan av pandemin men de som opererades foljdes upp i
samma utstrackning som tidigare. Senare minskade dven uppféljningarna,
och andelen stabiliserades pa en niva runt 36 procent. Att endometrioskirurgi
minskat beror med stor sannolikhet pa att det kan réaknas till den elektiva vard
som regionerna blivit tvungna att minska pa for att klara covid-19-varden.
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Vaérd vid epilepsi

Epilepsi drabbar arligen omkring 5 500 personer och &r den vanligaste allvar-
liga neurologiska sjukdomen. For att kunna stélla ratt diagnos behdver flera
faktorer vagas samman, bland annat anamnes, beskrivning av anfall och re-
sultat fran en neuroradiologisk och neurofysiologisk undersokning. | Sverige
finns omkring 81 000 personer med diagnosen epilepsi.

Epilepsi kan debutera nar som helst i livet men risken for att insjukna ar
hogst i tidig barndom och sent i livet. Tillstandet kan innebara en livslang
sjukdom som kan paverka livets alla aspekter sasom utbildning, yrkesarbete,
rétt till korkort och forsékring, familjebildning, social samvaro och psykiskt
valmaende. Vid epilepsi ar lakemedelsbehandling forstahandsvalet. Lakeme-
delsbehandlingen ar symtomatisk, det vill sédga inriktad pa symtomet “epilep-
sianfall” och inte grundorsaken till anfallen. Fér en god behandling krévs
kontinuerliga uppfoljningar. Nar patienter fatt sin diagnos ar det viktigt med
uppfoljning for att kontrollera behandlingen och kontrollera att andra psyko-
sociala och pedagogiska insatser har paborjats.

Det &r av flera skal viktigt att personer med epilepsi far tidig, individan-
passad information om sjukdomen och de behandlingsinsatser som kan erbju-
das. Dessutom &r diagnostiken ofta svar och kan behdva omprovas. Det-
samma galler valet av insatt lakemedel.

Indikatorerna for uppfoljning som ingar i Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer for vard vid epilepsi har analyserats for att se i vilken utstrackning at-
gérder genomfordes under covid-19-pandemin 2020 och 2021 [35] (tabell 8).
Uppfoljningarna gors i den éppna specialiserade varden och det finns risk for att
denna typ av vard har fatt minskade resurser under covid-19-pandemin. Det
finns aven en risk for att patienter har avstatt fran uppfoljningsbesok av radsla
for att bli smittade.

Tabell 8. Indikatorer epilepsi

Indikator Antal personer aktuella Antal och andel personer
for insatsen som fatt insatsen
2021 2020 2019 2021 2020 2019

Andel uppfdljda

vuxna nydia-

gnostiserade

med epilepsi 621 1366 1291 258 (42 %) 590 (43 %) 587 (45 %)

Andel uppfdljda

barn och ungdo-

mar

nydiagnostise-

rade

med epilepsi 1502  2963* 3015 657 (44%)** 1288 (43 %) * 1348 (45 %)

*Data fér 2020 redovisas fram till juli 2020.
**Data for 2021 redovisas fram fill juni 2021.
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

=>» Las mer om indikatorerna for epilepsi pa Socialstyrelsens
webbplats.
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Lakarbesdk inom 6 mdanader frén forsta
epilepsidiagnos hos vuxna

Vuxna patienter med ny epilepsidiagnos bor erbjudas uppféljning av lakare
inom sex manader efter diagnos. Under detta uppfoljningsbesok gar man ige-
nom pabdrjad behandling och diskuterar patientens livssituation och forut-
sattningarna for korrekt behandling. Ett syfte ar ocksa att ge individen 6kad
trygghet.

Rekommendationen har hog prioritet i de nationella riktlinjerna och &r déar-
for viktig att folja upp [35]. Indikatorn visar andelen vuxna méan och kvinnor
som foljts upp inom specialiserad vard av lakare inom 6 manader efter epi-
lepsidiagnos.

Resultaten visar dverlag att patienter fatt uppféljning i samma utstrackning
som tidigare ar. Bland méan har andelen minskat med ungefar 3 procenten-
heter och bland kvinnor har den 6kat med knappt 1 procentenhet (diagram
36). Pa grund av for fa individer i vissa regioner kan vi inte gora analyser pa
regionniva.

Diagram 3é. Uppfoljning efter epilepsidiagnos
Andel vuxna mé&n och kvinnor som foljts upp inom specialiserad vard av Iakare inom
6 manader efter epilepsidiagnos.
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Kdlla:Patientregistret, Socialstyrelsen.

Lakarbesdk inom tre ménader frdn forsta
epilepsidiagnos hos barn och ungdomar

Barn och ungdomar med ny epilepsidiagnos bor erbjudas uppféljning av la-
kare inom tre manader efter diagnos. For unga med epilepsi ar den forsta ti-
den efter diagnos ofta omtumlande, och patienterna och deras anhdriga har
ett stort behov av fa svar pa fragor om sjukdomen och dess behandling. Re-
kommendationen har hog prioritet i de nationella riktlinjerna och &r darfor
viktig att folja upp [35]. Indikatorn visar andelen barn och ungdomar som
foljts upp inom specialiserad vard av lakare inom 3 manader efter epilepsidi-
agnos.

Resultaten visar att under covid-19-pandemin har andelen uppf6ljningar
inom tre manader efter epilepsidiagnos varit stabil mellan 2020 och 2021,
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och det finns inga signifikanta skillnader mellan kénen i analyserna (diagram
37). Pa grund av for fa individer kan vi inte gora analyser pa regionniva.

Diagram 37. Uppféljning efter epilepsidiagnos
Andel barn och ungdomar som féljts upp inom specialiserad vard av Idkare inom 3
manader efter epilepsidiagnos.

Procent
100
90
80
70
60

50
40 - —

30
20
10

0

2017 2018 2019 2020 2021

e Flickor Pojkar

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Sammanfattning epilepsi

Covid-19-pandemin verkar inte ha paverkat uppféljningarna efter epilepsi-
diagnostik, vare sig hos barn och ungdomar eller hos vuxna. Det &r fortfa-
rande en relativt liten andel patienter i alla aldersgrupper som far uppféljning
enligt de nationella riktlinjernas rekommendationer. Patienter som far sin di-
agnos verkar ocksa foljas upp i samma utstrackning som fore och i borjan av
covid-19-pandemin. Mojligen var det farre patienter som fick en diagnos
2021, men det har inte analyserats inom detta omrade.
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Hjértsjukvard

Hjéart- och karlsjukdom &r den mest utbredda sjukdomsgruppen i Sverige, den
vanligaste dodsorsaken och en av de vanligaste orsakerna till funktionsned-
séttning. Enligt Socialstyrelsens rapportering om riskgrupper kopplat till co-
vid-19 loper personer med hjért- och karlsjukdom hdogre risk for att drabbas
av sarskilt allvarligt sjukdomsforlopp om de insjuknar i covid-19 [2]. Akut
hjartinfarkt, som drabbar cirka 25 000 personer varje ar i Sverige, ar den van-
ligaste dodsorsaken bland dessa sjukdomar. Vi har déarfor valt att huvudsakli-
gen fokusera pa hjartinfarkterna i denna redovisning.

Covid-19-pandemin har i flera l&nder orsakat drastiska forandringar av re-
sursfordelningen som paverkat tillgangligheten och kapaciteten inom hélso-
och sjukvarden. En minskning av sjukhusinlaggningar vid akut stroke och
hjartinfarkt samt uppskjutna elektiva operationer har rapporterats tidigt under
covid-19-pandemin fran flera lander [36].

Socialstyrelsen publicerade tva rapporter under 2020 och 2021 med bland
annat statistik dver antalet hjartinfarkter [1,37]. Ar 2020 var det farre med
hjartinfarkt som vardades pa sjukhus och rapporterades in till nationella kva-
litetsregister och Socialstyrelsens patientregister, jamfort med tidigare ar, sar-
skilt under andra kvartalet. Akut behandling vid hjartinfarkt gavs dock i
samma utstrackning som tidigare ar [1,37]. Darfor har indikatorerna som &r
kopplade till akut behandling med reperfusion plockats bort fran denna redo-
visning. Har presenteras indikatorn fysisk traning inom specialiserad hjartre-
habilitering efter hjartinfarkt. Fran omradet klaffsjukdom redovisas indika-
torn vantetid till klaffkirurgi. I redovisningen ingar dven det totala antalet fall
av hjartinfarkt som vardats pa sjukhus och dodlighet efter hjartinfarkt (tabel-
lerna 9, 10 och 11).

Tabell 9. Indikatorer hjartsjukvard - kranskarlsjukdom

Indikator Antal personer aktuella Antal och andel personer som
for insatsen fatt insatsen
2021 2020 2019 2021 2020 2019
Fysisk frGning inom speci- g4 gy 8999 1402 1630 2799

aliserad hjartrehabilite-

ing efter hidirtinfarkt (198%)  (201%) (31.1%)

Kalla: SEPHIA (Swedeheart).
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Tabell 10. Indikatorer hjartsjukvard — dédlighet

Indikator Antal personer med hjart- Antal och andel avlidna
infarkt
2021 2020 2019 2021 2020 2019
Dédlighet efter hjartin- 23801 23073 25 301 5230 5249 5732
farkt, 28 dagar (22,0 %) (22,8 %) (22,7 %)
Dédlighet efter hjartin- 23801 23073 25 301 7 068 7 156 7 760
farkt, 365 dagar* (29.7 %) (31.0 %) (30.7 %)

*Data fér 365-dagarsdddlighet f6r &r 2021 &r prelimindra. | dessa uppgifter ingdr avlidna t.o.m. september
2022, s& fall av hjartinfarkt som intréffade under sista kvartalet 2021 fljs inte upp.
Kalla: Patientregistret och doédsorsaksregister, Socialstyrelsen.

Tabell 11. Indikator hjartsjukvard - klaffsjukdom

Indikator Antal personer aktuella Antal och andel personer som fatt
for insatsen insatsen

2021 2020 2019 2021 2020 2019

Vantetid fill klaffkirurgi 1976 1698 1715 1403 1233 1184

for aortastenos (71,0 %) (72,6 %) (69.0 %)

Kalla: Svenska Hjdrtkirurgiregistret, Swentry och SCAAR (Swedeheart).

=> Las mer om indikatorerna for hjartsjukvard pa Socialstyrelsens webb-
plats.

Akut hjartinfarkt

Antalet fall av hjéartinfarkt

I tidigare redovisningar har Socialstyrelsen rapporterat farre fall av akut hjar-
tinfarkt som vardats pa sjukhus under 2020 jamfort med 2019. Minskningen
var mer uppenbar under andra kvartalet 2020, och sammanf6ll med covid-19
pandemins forsta vag [1,37]. | patientregistret 2021 registrerades 20 567
sjukhusvardade fall av hjartinfarkt hos personer 20 ar och aldre jamfort med
19 813 fall aret fore. Motsvarade antal 2019 var 21 638 fall. Férdelningen
mellan konen skiljer sig inte mellan aren, vilket innebar att incidensen av
hjartinfarkt minskade under 2020 for bade mén och kvinnor och sedan 6kade
igen 2021 for bada kénen (diagram 38). Enligt Socialstyrelsens officiella sta-
tistik minskar incidensen av hjartinfarkt for varje ar, men minskningen 2020
var storre dn forvantat [38]. Detta kan delvis forklara varfor ett storre antal
hjartinfarkter registrerats under 2021 jamfort med 2020.
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Diagram 38. Incidenta fall av hjartinfarkt

Totalt antal incidenta fall av hjartinfarkt (121, 122). Bade incidenta fall pd& sjukhus
och i Socialstyrelsens dédsorsaksregister dr inkluderade i jGmforelsen.
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Kalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Fysisk tfraning inom specialiserad hjartrehabilitering
efter hjartinfarkt

For patienter som drabbas av hjartinfarkt ar tidigt paborjad fysisk traning en
viktig och effektiv sekundarpreventiv atgard for att minska risken for aterin-
sjuknande i hjart- och karlsjukdom och minska dddligheten vid hjartsjukdom.
Fysisk traning har positiv inverkan pa riskfaktorerna, oavsett alder eller kon.
Indikatorn fysisk traning inom specialiserad hjartrehabilitering efter hjartin-
farkt speglar hélso- och sjukvardens sekundarpreventiva insatser vid hjartin-
farkt.

Indikatorn méter personer med hjartinfarkt som vid forsta uppféljningen
6-10 veckor efter infarkten borjat delta i ett fysiskt trdningsprogram inom
specialiserad hjartrehabilitering. Enligt Socialstyrelsens tidigare faststallda
nationella malniva borde andelen som far insatsen vara minst 60 procent.

Andelen personer som far insatsen har stadigt minskat under de senaste
fem aren, fran 44 procent i borjan av 2017 till 20 procent vid slutet pa 2021.
Covid-19-pandemins forsta vag under andra kvartalet 2020 orsakade en kraf-
tig minskning, med narmare 20 procentenheter, jamfort med det forsta kvar-
talet (diagram 39). Darefter har andelen som far insatsen dkat nagot. Inga
storre skillnader finns mellan konen i andelen som far fysisk traning inom
specialiserad hjartrehabilitering efter hjartinfarkt. Diagram 40 visar den pro-
centuella forandringen i andelen som fatt insatsen i varje region, i forhallande
till 2019 ars varde for den regionen. Under 2020 minskade andelen som pa-
borjat fysisk traning inom specialiserad hjartrehabilitering efter hjartinfarkt i
18 av 21 regioner. Minskningen var 4-24 procentenheter. FOr de allra flesta
regioner var andelen 2021 lagre eller mycket lagre &n 2019 (diagram 40).
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Diagram 39. Fysisk trdning inom specialiserad hjarirehabilitering
efter hjartinfarkt

Andel personer som deltar/deltagit i fysisk trdning inom specialiserad hjdrt-
rehabilitering vid férsta uppfdljningen 6-10 veckor efter hjdrtinfarkt. Avser personer
under 80 ar.
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Diagram 40. Fysisk trdning inom specialiserad hjdarirehabilitering
efter hjartinfarkt

Diagrammet visar den procentuella féréndringen i andelen som fatt insatsen i varje
region i férhdllande till 2019 &rs varde fér den regionen. Stapeln fill vénster om
mittlinjen indikerar ett svagare resultat medan stapeln till hdger ett starkare resultat.
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Dodlighet efter hjartinfarkt

Letaliteten, det vill sdga andelen som dor till f6ljd av hjartinfarkt, har mins
kat 6ver tid [38]. Var fjarde person som far hjartinfarkt dér inom 28 dagar,
och drygt 15 procent dér samma dag. Bland sjukhusvardade fall av hjartin-
farkt &r dodligheten inom 28 dagar cirka 10 procent [38].
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Tidigt under covid-19-pandemin minskade antalet sjukhusvardade fall av
hjartinfarkt [1,37]. Orsaken ar fortfarande oklar, men till viss del kan den
bero pa att farre sokte vard for hjartinfarkt. Om patienter med lindriga sym-
tom vantar med att soka vard for potentiellt allvarliga tillstand sdsom stroke
och hjartinfarkt, kan det inte sallan leda till allvarliga plotsliga effekter,
funktionsnedséttning eller dod. Att snabbt séka vard och fa vard i tid kan
alltsa minska dodligheten och risken for funktionsnedséttning efter hjartin-
farkt. Risken for att do inom 28 dagar efter sjukhusvardad hjartinfarkt ar ett
internationellt etablerat resultatmatt pa vardens férmaga att klara det akuta
omhéndertagandet. Dodligheten inom 365 dagar speglar aven halso- och
sjukvardens sekundarpreventiva insatser vid hjartinfarkt.

Ar 2021 avled 22 procent inom 28 dagar efter hjartinfarkt, jamfért med 23
procent 2020 och 2019. Dodligheten bland sjukhusvardade var cirka 9 pro-
cent under de tre aren. Dodligheten efter icke-sjukhusvardad hjartinfarkt fort-
satte att minska (diagram 41). Andelen som avled inom 365 dagar efter hjart-
infarkt var 29,7 procent 2021 jamfort med 31 procent 2020 och 2019.
Dadligheten inom 365 dagar fortsatter att minska langsamt, for bade sjukhus-
vardad och icke-sjukhusvardad hjartinfarkt (diagram 42). Andelen har varit
hogre for man an for kvinnor men skillnaden har successivt minskat.

Drygt 30 procent av alla hjartinfarkter som registreras i det svenska regist-
ret for hjartintensivvard (Riks-HIA) ar sa kallade ST-hojningsinfarkter, det
vill sdga hjartinfarkter med pavisad ST-hojning pd EKG. Sadana infarkter ar
allvarligare i det akuta skedet och varje minut ar viktig nar det géller att ater-
stalla blodflédet, sa kallad reperfusionsbehandling. Dodligheten inom 28 el-
ler 365 dagar efter sjukhusvard ST-hojningsinfarkt var pa samma niva 2017—
2021.

Diagram 41. Dodlighet efter hjartinfarkt, 28 dagar
Andel personer som avlidit 0-27 dagar efter hjartinfarkt, uppdelat pd de som
avlidit utanfér sjukhus och de som sjukhusvardats.
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Kalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram 42. Dodlighet efter hjartinfarkt, 365 dagar

Andel personer som avlidit 28-365 dagar efter hjartinfarkt, uppdelat pd de som
avlidit utanfér sjukhus och de som sjukhusvardats.
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Kalla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Elektiv kirurgi vid klaffsjukdom

Klaffsjukdom ar ett patologiskt tillstand i nagon av hjartats fyra klaffar. Klaf-
farna fungerar som ventiler som hindrar blodet fran att pumpas i fel riktning.
Vid klaffsjukdom finns en fortrangning (stenos) eller ett 1ackage (insuffici-
ens) pa en eller flera hjartklaffar vilket leder till att for lite syresatt blod pum-
pas ut i kroppen. Klaffel kan drabba méanniskor i alla aldrar. Prevalensen ar
cirka tva procent av dem som &r éver 65 ar och cirka fem procent av dem
som ar dver 80 ar. Fler man an kvinnor drabbas.

Aortastenos — en fortrdngning i aortaklaffen — ar den vanligaste klaffsjuk-
domen hos vuxna. Personer med aortastenos har en ékad belastning pa hjar-
tat. Uttalade symtom i form av andfaddhet, svimning, bréstsmartor och/eller
nedsatt pumpformaga hos hjartat ar indikation for att den sjuka klaffen bor
repareras eller bytas ut. Vid allvarlig fortrdngning av aortaklaffen kan en op-
eration vara direkt livrdéddande, forlanga livet och leda till en god livskvalitet.
Sjukdomsutvecklingen &r individuell men &ven vid stabil sjukdom kan en
oskalig vantan pa operation vara psykiskt pafrestande for patienten. Enligt
vardgarantin i halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ska patienten inte
behova vanta pa operation langre dn 90 dagar fran diagnosdatum da beslut
om atgéard fattas.

Indikatorn véntetid till klaffkirurgi visar andelen personer med aortastenos
som genomgar en klaffoperation inom 90 dagar efter att de genomgatt pre-
operativ utredning. Med klaffoperation avses bade hjartkirurgi och TAVI-
vard (kateterburen aortaklaffimplantation).

Under 2021 genomfordes totalt 1 976 klaffingrepp i riket, jamfort med
1 698 ingrepp 2020 och 1 715 ingrepp 2019 (tabell 11). Ar 2021 genomfor-
des 71 procent inom 90 dagar. Andelen ingrepp som genomférdes inom 90
dagar var hogre 2020 och 2021, jamfort med 2019 (diagram 43). Andelen in-
grepp som genomfors inom vardgarantin ar hogre for hjartkirurgi an for
TAVI-vard (diagram 44). Resultaten visar att under covid-19-pandemin har
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en lika hog eller hogre andel personer med aortastenos opererats inom mal-
satt tid i riket. Resultaten varierar dock mellan sjukvardsregioner (diagram
45). Andelen man med klaffoperation inom malsatt tid &r nagot hégre an an-
delen kvinnor. Denna fordelning mellan kdnen har varit konstant under de
senaste fem aren (diagram 43).

Diagram 43. Vantetid till klaffkirurgi for aortastenos

Andel kirurgiska ingrepp vid aortastenos (bade hjdrtkirurgi och TAVI-vard) som
utférdes inom 90 dagar frédn preoperativ utredning.
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Kalla: SWEDEHEART (Svenska Hjdrtkirurgiregistret, SWENTRY och SCAAR).

Diagram 44. Vantetid till klaffkirurgi

Andel kirurgiska ingrepp vid aortastenos som utférdes inom 90 dagar frdn preoperativ
utredning, uppdelat pd& hjartkirurgi och TAVI-vard.
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Kalla: SWEDEHEART (Svenska Hjdrtkirurgiregistret, SWENTRY och SCAAR).
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Diagram 45.Vantetid till klaffkirurgi for aortastenos

Andel kirurgiska ingrepp vid aortastenos (bade hjartkirurgi och TAVI-véard) som
utférdes inom 90 dagar frén preoperativ utredning.
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Kdalla: SWEDEHEART (Svenska Hjdrtkirurgiregistret, SWENTRY och SCAAR).

Sammanfattning hjartsjukvard

Under pandemins forsta vag registrerades farre fall av hjartinfarkt, och det
totala antalet 2020 var lagre an férvantat med hansyn till den minskade inci-
denstrenden under de senaste aren. Detta kan delvis forklara varfor ett storre
antal hjartinfarkter registrerades 2021 jamfort med 2020. Orsakerna till ett
minskat antal hjartinfarkter 2020 &r fortfarande okénda. Ett skl kan vara att
personer avstatt fran att soka vard for hjartinfarkt nar antalet fall av covid-19
var som hogst. Men for patienter med lindriga symtom pa potentiellt allvar-
liga tillstdnd sdsom stroke och hjartinfarkt, kan en vantan att uppsoka vard
inte séllan leda till allvarliga plotsliga effekter, funktionsnedsattning eller
dod. Covid-19-pandemin kan ocksa ha orsakat en minskad incidens av hjart-
infarkt pa grund av den sociala distanseringen, vilken minimerat férekomsten
av influensa och andra riskfaktorer som okar risken for hjartinfarkt [39]. Hit-
tills kan man konstatera att pandemin inte har paverkat dodligheten efter
hjartinfarkt.

Ar 2020 orsakade pandemin en kraftig minskning i andelen som fétt insat-
sen fysisk traning inom specialiserad hjartrehabilitering efter hjértinfarkt, sér-
skilt under andra kvartalet. Darefter har andelen borjat 6ka langsamt men lig-
ger fortfarande pa lag niva jamfort med fore pandemin och jamfért med den
efterstravansvarda nivan pa minst 60 procent’. Enligt Swedehearts arsrapport
2021 minskade andelen hjértinfarktpatienter som féljdes upp i det nationella
kvalitetsregistret for sekundérprevention efter hjartinfarkt (SEPHIA). Minsk-
ningen var tydligare nér det galler den forsta uppféljningen, 6-10 veckor ef-
ter hjartinfarkt [40]. Minskningen i andelen uppféljda kan ha paverkat resul-
taten for indikatorn fysisk tréaning inom specialiserad hjartrehabilitering efter
hjartinfarkt.

1 Socialstyrelsens tidigare nationell malniva och mélnivan i SWEDEHEART, som &r i princip lika.
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Resultaten visar ocksa att elektiva kirurgiska ingrepp vid aortastenos i hog
utstrackning har utforts inom vardgarantin. Samtidigt har vantetiden till
klaffkirurgi paverkats pa olika satt i sjukvardsregionerna.
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Vard vid missbruk och beroende

Omkring 780 000 personer 6ver 18 ar missbrukar alkohol, varav 330 000 har
ett beroende [41]. Alla soker dock inte vard for sitt missbruk eller beroende.
Cirka 80 000 personer har ett tungt alkoholmissbruk, enligt skattningar av
antalet personer med diagnos som har vardats i sluten vard eller specialiserad
Oppen vard.

Samsjuklighet och somatiska problem ar vanligt hos personer med miss-
bruksdiagnos, och samsjuklighet innebar dkad risk for ett samre férlopp.
Darfor ar det viktigt att uppmarksamma samsjuklighet och att behandla bada
tillstdnden samtidigt. Hog dodlighet kan tyda pa samsjuklighet och bristande
omhandertagande inom bade den psykiatriska och den somatiska varden.

Covid-19-pandemin kan ha inneburit risk for att patienter med alkohol-
missbruk inte kommit i kontakt med varden, vilket kan leda till att de inte far
behandling. Den dkade belastningen pa den specialiserade varden kan ocksa
medfdra svarigheter att identifiera de svarast sjuka patienterna.

S& lange covid-19-pandemin pagar ar det viktigt att uppmarksamma beho-
ven hos personer med missbruk och beroende. Den pagaende pandemin har
pressat valfardssystemet hart. Det ar for tidigt att se de langsiktiga konse-
kvenserna, men Socialstyrelsen bevakar I6pande effekterna. Sarskilt viktigt
ar det att uppméarksamma behoven hos grupper som redan tidigare ar utsatta.

Indikatorerna som ingar i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruk

och beroende har analyserats for att se i vilken utstrackning atgarder genom-
fordes under covid-19-pandemin 2020 och 2021 [41] (tabellerna 12 och 13).

Tabell 12. Indikator missbruk och beroende - lakemedelsbehandling

. Antal personer aktuella Antal och andel personer som fatt in-
Indikator .
for insatsen satsen
Antal per- Antal per- Antal per- Utham- Utham- Utham-
sonermed sonermed sonermed tade tade Idke- tade lake-
vardtilifalle  vardtilifélle  vardtilifalle Idkemedel medel till medel {ill
12 mana- 12 mana- 12 mana- fill och och med och med
der fore ut- der fore ut- der fére ut- med 2021 2020 2020
fall 2021 fall 2020 fall 2019
Behandling
med disulfiram,
akamprosat el- 8 291 8 501 8 699
ler naltrexon vid 27397 27293 27650 (30,4%) (31,1%) (31,3%)
beroende av
alkohol

Kalla: Patientregistret och Ikemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Tabell 13. Indikator missbruk och beroende - doédlighet

Antal och andel personer som ingatt i po-

Indikator Antal aktuella for utfall N
pulationens utfall
Antal perso-  Antal per- Antal per- Dodlighet Dodlighet till  Dodlighet till
ner med sonermed sonermed tilochmed och med och med
vardtilifélle vardtillfalle ~ vardtilifalle 2021 2020 2020
12 manader 12 mana- 12 mana-
fore utfall der fore ut-  der fére ut-
2021 fall 2020 fall 2019
Dodlighet
bland vardade 38 914* 39 492 39896 2144 (54%) 2092 (53%) 2048 (52%)
med alkohol*- 30 748** 32 370 31970 756 (1,7 %) 9212 (2,1 %) 916 (2,0%)

respekfive nar-
kotikadiagnos**

Kalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

=> Las mer om indikatorerna for missbruk och beroende pa Socialstyrel-
sens webbplats.

Behandling med disulfiram, akamprosat eller
naltrexon vid alkoholberoende

Lakemedelsbehandling vid alkoholberoende syftar till att alkoholkonsumt-
ionen ska upphora eller minska for att pa sa satt minska de problem och ska-
dor som en hdg konsumtion medfor. Halso- och sjukvarden behandlar perso-
ner med alkoholberoende med disulfiram, akamprosat eller naltrexon.
Rekommendationen har hdg prioritet i de nationella riktlinjerna och &r darfor
viktig att félja upp [41]. Indikatorn visar antal personer 18 ar och &ldre som
hamtat ut alkohollakemedel 12 manader efter vardtillfalle med diagnosen al-

koholberoende.

Resultaten visar att covid-19-pandemin 2020 och 2021 inte hade nagon pa-
verkan pa andelen personer med alkoholberoende som hamtade ut lakemedel
mot alkoholberoende. Endast en halv procentenhet farre personer hamtade ut
lakemedel under andra hélften av pandemin (tabell 13). Det &r fortfarande
vanligare att kvinnor h&mtar ut lakemedel mot beroende &n att méan gor det

(diagram 46).
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Diagram 44. Lakemedelsbehandling vid alkoholberoende

Antal personer 18 &r och &ldre som hdmtat ut alkoholldkemedel 12 manader efter ett
vardtillfalle med diagnosen alkoholberoende.
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* Axelrubriken visar aret fér andel uthdmtade Igkemedel inom 12 mdanader efter vardtillfalle.

Kalla: Patientregistret och I&kemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Dodlighet bland véardade med diagnos kopplad fill
alkohol- eller narkotika

Indikatorn visar dodlighet oberoende av dodsorsak 365 dagar efter senaste
vardtillfalle med missbruksdiagnos. Hog dadlighet kan tyda pa samsjuklighet
och bristande omhéndertagande inom bade psykiatrisk och somatisk vard.

Resultaten visar inga skillnader under covid-19-pandemin. Det & omkring
5 procent av patienterna med missbruksdiagnos kopplat till alkoholbesvar
som dor inom 365 dagar efter senaste vardtillfallet i den specialiserade var-
den for alkoholmissbruk (diagram 47) De regionala skillnaderna &r bara 3
procentenheter mellan regionerna och mellan aren.

For personer med narkotikamissbruk &r resultaten liknande. Knappt 2 pro-
cent dor inom 365 dagar efter sitt senaste vardtillfalle. Det ar en minskning
med en halv procentenhet jamfort med bérjan av covid-19-pandemin. Dessa
nivaer har varit stabila 6ver tid. Det finns inte heller nagra regionala skillna-
der mellan aren. | regionen med storst skillnad mellan aren handlar det om
1,5 procentenheter.
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Diagram 47. Dédlighet bland vardade med alkohol eller
narkotikadiagnos

D&dlighet oberoende av dédsorsak inom 365 dagar efter senaste vardtillfalle med
alkohol- eller narkotikadiagnos.
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*Axelrubriken visar dret fér diagnos och vardet visar déd inom 365 dagar.
Kdalla: Patientregistret och dddsprsaksregistret, Socialstyrelsen.

Sammanfattning missbruk och beroende

Resultaten visar ingen paverkan av covid-19-pandemin, vare sig i indikatorn
eller i antalet personer som dar aktuella for de insatser som indikatorerna gal-
ler. Antalet patienter som behandlats i den specialiserade varden med diagnos
kopplad till alkoholbesvar var oférandrat 2018 och under covid-19-pandemin
2020 och 2021.

Resultaten for indikatorerna om missbruk och beroende &r relativt kon-
stanta Over tid. Nar det géller lakemedelsbehandling vid alkoholberoende
galler uppfoljningen uthamtade lakemedel for patienter som vardats inom
den specialiserade varden med diagnos kopplad till alkoholbesvar. Vi kan
dock inte avgora huruvida dessa personer faktiskt tar sina lakemedel, vilket
skulle ha kunnat paverkas av covid-19-pandemin 2020 och 2021.
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Vard vid multipel skleros (MS) och
Parkinsons sjukdom

Multipel skleros (MS)

Multipel skleros (MS) ar en kronisk autoimmun sjukdom som innebér att
omraden i det centrala nervsystemet (hjarnan och ryggmargen) paverkas nar
immunsystemet angriper den egna nervvavnaden. Beroende pa var den aktu-
ella inflammationsharden uppstar, kan inflammationen orsaka funktionsned-
séttningar. Orsaken till MS &r oké&nd. Sjukdomsforloppet kan variera mellan
olika personer, men i borjan ar det vanligt med 6vergaende neurologiska
symtom, sa kallade skov. Symtomen gar spontant helt eller delvis tillbaka
mellan skoven. Omkring 1020 procent av alla patienter far langsamt tillta-
gande neurologiska symtom utan skovvisa perioder. Denna form kallas pri-
marprogressiv MS. Utan behandling far de allra flesta personer med skowvvis
MS en gradvis forsdmring av sina neurologiska besvér, vilket kallas sekun-
darprogressiv MS.

| Sverige insjuknar narmare 1 000 personer varje ar i MS. Ungefér dubbelt
sa manga kvinnor som méan drabbas. Sjukdomen kan drabba personer i alla
aldrar, men det ar ovanligt att den debuterar fore 15 ars alder och efter 60 ars
alder [42]. De flesta med MS ar 45-64 ar, men manga ar ocksa yngre. Endast
en liten andel &r 75 ar eller aldre [43]. Totala antalet personer med MS var
cirka 22 200 utifran Socialstyrelsens tackningsgradsberakning av kvalitetsre-
gister baserat pa 2019 [44]. MS-registret i Svenska neuroregister [45] har en
tackningsgrad pa cirka 80 procent for 2019 [46]. Baserat pa den senaste pre-
valensbedémningen (2019) beréknar MS-registret att tdckningsgraden for
kvalitetsregistret &r cirka 84 procent for 2021 [46]. Ett urval av indikatorer
fran de nationella riktlinjerna for MS har analyserats for att se i vilken ut-
strackning atgarder genomfardes under covid-19-pandemin 2020 och 2021
(tabell 14).

Tabell 14. Indikatorer multipel skleros (MS)

Indikator Antal personer aktuella Antal och andel personer
for insatsen som fatt insatsen

2021 2020 2019 2021 2020 2019
Arligt besdk hos
|&kare inom 18 746 18 399 17 843 12 042 11901 12 926
specialistvarden (64,2 %) (64,7 %) (72,4 %)
Regelbundna MR- 10 664 10277 9 895 7 509 7 494 7 301
konftroller (70,4 %) (73.0 %) (74.0 %)

Kalla: Patientregistret Socialstyrelsen, Svenska neuroregister / MS-registret.

=> Las mer om indikatorerna for MS pa Socialstyrelsens webbplats.

Arligt besdk hos I&kare inom specialiserad vard
vid MS

Sjukdomsaktiviteten behover 6vervakas kontinuerligt for att kunna bestimma
nér sjukdomsmodifierande behandling (specifika lakemedel for att forhindra
att de skadliga inflammationerna uppstar) ska sattas in eller andras. Uppfolj-
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ningen &r ocksa nodvandig for att kunna erbjuda basta mojliga symtomlind-

rande behandling. Aterkommande undersdkningar av likare med betydande

erfarenhet av MS ar en forutsattning for att patienterna ska fa ratt sjukdoms-
modifierande och symtomlindrande behandling. Rekommendationen har hdg
prioritet i de nationella riktlinjerna och ar darfor viktig att folja upp [42]. In-
dikatorn visar andelen personer med MS som haft minst ett lakarbesok inom

den 6ppna specialiserade varden under det senaste aret [47]. Socialstyrelsen
har faststéllt den nationella malnivan till minst 80 procent [48].

Resultatet visar att andelen l&dkarbesok var cirka 64 procent 2020 och dven
2021. Andelen ldkarbesok har stabiliserats for senaste aret, men jamforelse
med 2019 visar att andelen ldkarbesok minskat totalt med cirka 8 procenten-
heter (diagram 48 och tabell 14).

Det finns inga tydliga skillnader mellan man och kvinnor. Aren 2020
2021 6kade andelen med minst ett lakarbesok i gruppen 65 ar och éldre (dia-
gram 48). Den nationella malnivan pa minst 80 procent uppnaddes inte for
nagon aldersgrupp 2021, men 2019 uppnaddes den for gruppen 44 ar och
yngre. Det finns en viss variation mellan regionerna, men 2021 var det ingen
som uppnadde malnivan (diagram 49).

Diagram 48. Arligt besok hos Idkare inom specialistvérden

Andelen personer med MS som haft minst ett IGkarbesék inom den 6ppna specialistvdrden under det
senaste Aret.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen. * Strecket indikerar Socialstyrelsens malnivé >80 %
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Diagram 49. Arligt besék hos Idkare inom specialistvarden

Andelen personer med MS som haft minst ett I&karbesdk inom den éppna
specialistvérden under det senaste dret.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Regelbundna MR-konftroller vid MS

Magnetkameraundersokning (MR) &r en viktig del i behandlingsuppfolj-
ningen vid MS. Regelbundna MR-undersdkningar &r en forutsattning for att
varden ska kunna folja sjukdomens utveckling och vid behov justera den
sjukdomsmodifierande behandlingen. Uppféljningen behdver dock inte ske
varje ar for personer vars MR-undersékningar inte visat nagra foérandringar
under de senaste 3-5 aren och som fatt samma behandling under tiden. Sjuk-
domsaktiviteten avtar med aren, vilket gor att aldre personer vanligtvis

inte har samma behov av regelbundna MR-undersokningar. De flesta perso-
ner med skovvis MS som &r yngre &n 60 ar bor dock genomga regelbundna
MR-undersékningar for att félja sjukdomens utveckling och vid behov ju-
stera den sjukdomsmaodifierande behandlingen. Eftersom MR-kontroller har
hdg prioritet i de nationella riktlinjerna [42] valdes denna indikator for att
félja om andelen MR-undersokningar forandrats under covid-19-pandemin.
Indikatorn visar andelen personer med skovvist forlépande MS som &r yngre
an 60 ar och som har genomgatt minst en magnetkameraundersokning (MR)
under de senaste tva aren [47].

Resultatet visar en successiv minskning under tidsperioden 2017-2021 (di-
agram 50). Vid jamforelse av 2021 var andelen 70,4 procent jamfort med
73,0 procent 2020 (tabell 14). Minskningen galler oavsett aldersgrupp (dia-
gram 51). Andelen personer i aldersgruppen 45-59 ar som genomgar MR-
undersokning har minskat vid jamforelse med den yngre aldersgrupper aren
2021 och 2020.
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Det finns inga tydliga skillnader nar det géller fordelning mellan mén och
kvinnor. Socialstyrelsen har for regelbundna MR-kontroller faststéllt den nat-
ionella malnivan till minst 80 procent [48]. Pa rikets niva har inte malnivan
uppnatts varken 2020 eller 2021. Resultaten visar att 5 av 21 regioner nar
malnivan, men det finns skillnader mellan regionerna (diagram 52).

Diaaram 50. Regelbundna MR-kontroller

Andelen personer med skovvis MS yngre &n 60 ar som genomgdatt minst en MR-
undersdkning under de senaste tva dren.
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Kalla: Svenska neuroregister, MS-registret.

Diagram 51. Regelbundna MR-kontroller

Andelen personer med skovvis MS yngre &n 60 ar som genomgdtt minst en MR-
undersokning under de senaste tva dren, uppdelat pd dldergrupper.
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Kd&lla: Svenska neuroregister, MS-registret.
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Diagram 52. Regelbundna MR-kontroller

Andelen personer med skovvis MS yngre én 60&r som genomgdtt minst en MR-
undersokning under de senaste tva dren.
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Kalla: Svenska neuroregister, MS-registret.

Parkinsons sjukdom

Parkinsons sjukdom &r en kronisk neurologisk sjukdom som innebdr att nerv-
celler som tillverkar dopamin forstors. Det leder till att hjarnan far svarare att
kontrollera nervsignaler som styr kroppens rorelser, men &ven icke motoriska
symtom kan férekomma. | Sverige finns 18 000-20 000 personer med Park-
insons sjukdom. Fler mén &n kvinnor insjuknar, men till foljd av kvinnors
hdgre medellivslangd &r antalet méan och kvinnor med sjukdomen ungefar
detsamma. De flesta insjuknar i 65-arsaldern, men for 3-5 procent forekom-
mer det dven att motoriska symtom uppstar redan fore 40 ars alder [42, 43].
Ett urval av indikatorer fran de nationella riktlinjerna for Parkinsons sjukdom
har analyserats for att se i vilken utstrackning atgarder genomfordes under
covid-19-pandemin 2020 och 2021 [43,47] (tabell 15).

Tabell 15. Indikatorer Parkinsons sjukdom

Indikator Antal personer aktuella Antal och andel personer

for insatsen som fatt insatsen

2021 2020 2019 2021 2020 2019

Avancerad behand-
ling vid Parkinsons 16 640* 16 506* 16 102* 666 703 715
sjukdom (4.0 %) (4.3 %) (4.4 %)
Arligt besdk hos
|&kare inom 16640 16505 16100 11576 10 842 11393
specialistvarden (70,0 %) (65,4 %) (70.8 %)

*Det &r svart att beddéma hur ménga som &r aktuella foér insatsen dérav anges den totala populationen.
Kalla: Patientregistret och Idkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

=>» Las mer om indikatorerna for Parkinsons sjukdom pa Socialstyrelsens
webbplats.
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Arligt besdk hos Iékare inom specialistvérden
vid Parkinsons sjukdom

Det finns ingen botande behandling fér Parkinsons sjukdom. Daremot finns
symtomlindrande behandlingar med stor effekt pa funktion och vélbefin-
nande. Behandlingen blir alltmer komplex ju langre sjukdomen fortskrider.
Grunden for en god vard ar ett kontinuerligt och individanpassat omhanderta-
gande med aterkommande undersokningar av lakare med betydande erfaren-
het av Parkinsons sjukdom. Rekommendationen har hdg prioritet i de nation-
ella riktlinjerna och ar darfor viktig att folja upp [42,43]. Indikatorn visar
andelen personer med Parkinsons sjukdom som haft minst ett lakarbesok
inom den 6ppna specialiserade varden under det senaste aret [47]. Socialsty-
relsen har faststallt den nationella malnivan till minst 90 procent [48]. Resul-
tatet visar pa rikets niva att andelen personer som fatt minst ett lakarbesok
2021 &r cirka 70 procent. Under aren 20172019 var andelen relativt jamn pa
cirka 70 procent, darefter minskade andelen med cirka 5 procentenheter
2020. Resultatet visar att andelen 2021 ater &r i linje med 2017—-2019 ars re-
sultat. Andelen arliga lakarbesok har okat, det ar inte nagon skillnad for méan
och kvinnor utan resultatet innefattar bada grupperna (diagram 53).

Andelen personer med Parkinsons sjukdom som har haft ett lakarbesok
inom den specialiserade 6ppenvarden varierar mellan olika aldersgrupper.
Under 20172020 minskade besoksfrekvensen successivt med stigande alder.
Ar 2020-2021 6kade andelen for alla &ldersgrupperna, men mest fér gruppen
75 ar och aldre (diagram 53).

Diagram 53. Arligt besok hos Iékare inom specialistvérden

Andelen personer med Parkinsons sjukdom som haft minst ett [dkarbesdk inom den éppna
specialiserade varden under det senaste dret.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen. * Strecket ar Socialstyrelsens malniva 290 %.
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Andelen personer som gjort ett arligt lakarbesok varierar mellan regionerna —
fran 57 till 82 procent 2021. Det ar ingen region som uppnar den nationella
malnivan pa minst 90 procent. | de flesta regionerna 6kade andelen ldkarbe-
sk under 2021, men i ett par regioner minskade andelen lakarbesok under
den fortsatt pagaende pandemin (diagram 54).

Diagram 54. Arligt besok hos Iékare inom specialistvérden

Andelen personer med parkinsons sjukdom som haft minst ett IGkarbesdk inom den
dppna specialiserade varden under det senaste aret.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Avancerad behandling vid Parkinsons sjukdom

All behandling vid Parkinsons sjukdom ar symtomlindrande. Det finns &nnu
ingen sjukdomsmodifierande behandling som kan upphéva eller ddmpa nerv-
cellsbortfallet. Daremot kan tidig inséttning av dopaminriktad behandling
minska bade motoriska och icke-motoriska symtom som kan uppsta som en
konsekvens av sjukdomen. Valet av behandling paverkas av sjukdomen
skede. | ett tidigt skede gar det i manga fall att uppna en god symtomlind-
rande effekt med hjélp av enbart l1&kemedel. Om personen har stora variat-
ioner i rorelseformaga — sa kallade motoriska fluktuationer — kan det till sist
bli aktuellt med avancerad behandling i form av djup hjarnstimulering (Deep
Brain Stimulation, DBS) eller pumpbehandling med levodopa-karbidopa el-
ler apomorfin.

Rekommendationen har hog prioritet i de nationella riktlinjerna och &r dar-
for viktig att félja upp [42]. Indikatorn visar andelen personer med Parkin-
sons sjukdom som behandlas med avancerad behandling [47]. Resultatet vi-
sar for riket 2021 att cirka 4 procent av personerna med Parkinsons sjukdom
fick avancerad behandling. Trots pandemin finns inte ndgon namnvard skill-
nad over tidsperioden 2017-2021 (diagram 55) och det &r inte heller ndgon
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skillnad vad géaller andelen mén och kvinnor. Andelen som far avancerad be-
handling varierar fran 1-10 procent mellan regionerna.

Diagram 55. Avancerad behandling

Andelen personer med Parkinsons sjukdom som stér pd avancerad behandling DBS,
levodopa-karbidopa eller apomorfinbehandling.
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Kd&lla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Sammanfattning MS och Parkinsons sjukdom

Resultaten for 2021 visar en paverkan av covid-19-pandemin for personer
med MS eller Parkinsons sjukdom. Den tidigare minskningen av andelen ar-
liga lakarbesok inom specialistvarden som uppstod i samband med forsta aret
av pandemin 2020, har emellertid avstannat. Fér MS ar andelen pa rikets
niva oforandrad i jamforelse med forsta pandemiaret 2020 och for Parkinsons
sjukdom har andelen besok hos specialistlakare atergatt till samma nivaer
som fore pandemin.

Resultat visar dven att andelen lakarbesok har 6kat mer i aldersgruppen 65
ar och aldre an i 6vriga aldersgrupper, dvs. en omfordelning mellan alders-
grupperna. En anledning skulle kunna vara att fler aldre personer som vacci-
nerats i storre utstrackning valt att komma pa sina arliga besok 2021. Initialt
under pandemin fanns rekommendationer kopplat till personer 70 ar och
aldre, vilket kan ha inverkat pa andelen besokare i 6ppenvarden. Det kan
aven forekomma att exempelvis yngre personer har fatt en annan typ av arligt
besok i form av telefonsamtal eller digitalt besdk, som inte registrerats pa
samma satt som vanliga fysiska besok i patientregistret.

Andelen besok hos specialistlakare for MS har dock inte atergatt till
samma nivaer som fore pandemin.

Nér det galler avancerad behandling for personer med Parkinsons sjukdom
var andelen totalt sett oférandrad pa rikets niva 2021, d&ven om andelen varie-
rar mellan regionerna.

Resultatet for regelbundna MR-kontroller under de senaste tva aren for
personer med MS visar en marginell minskning 2021 jamfort med 2020 och
tidigare ar.

| Socialstyrelsens utvardering framkom att fler personer behéver féljas upp
av lakare, att fler multidisciplindra team behdvs och en sammanhéngande re-
habilitering [43]. Det &r positivt att Svenska neuroregister med kvalitetsre-

FOLJSAMHETEN TILL NATIONELLA RIKTLINJER UNDER COVID-19-PANDEMIN
SOCIALSTYRELSEN

77



78

gistret for MS [46] har implementerat ett flertal av Socialstyrelsens indikato-
rer for tillgang till data, eftersom det 6kar for méjligheten att kontinuerligt
folja att personerna med MS far den varden som rekommenderas. Det pa-
gaende utvecklingsarbetet i Svenska neuroregister, ar en viktig del i varden
for att kunna folja att personer med MS och Parkinsons sjukdom far tillgang
till den vard de behdver for att darigenom minska risk for forsamring i sjuk-
domstillstand och livskvalitet.
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Palliativ vard i livets slutskede

I Sverige avlider drygt 90 000 personer arligen, och omkring 80 procent av

dessa bedoms ha varit i behov av palliativ vard. Patienter som vardas i livets
slutskede finns inom olika vardformer, bade inom 6ppen och sluten vard
samt inom den kommunala halso- och sjukvarden. De flesta far vard fran

flera vardgivare under den sista tiden av sjukdomsforloppet. Den palliativa

varden ar till for att méta behov hos patienten och de narstaende nar sjukdom
eller lder gor att livet gar mot sitt slut.
Vi har analyserat ett urval indikatorer som ingar i Socialstyrelsens nation-
ella kunskapsstod och utvardering for palliativ vard i livets slutskede, for att
se i vilken utstrackning atgarder genomfordes under covid-19-pandemin
2020 och 2021 [49,50]. Dessa indikatorer &r munhdalsobedémning, smért-
skattning, brytpunktssamtal, vidbehovsordination av opioid mot smérta och

vidbehovsordination av angestdampande lakemedel mot oro (tabell 16 och

diagram 56).

Tabell 16. Indikatorer palliativ vard i livets slutskede

Indikator

Antal personer

aktuella for insatsen

Antal och andel personer
som fatt insatsen

Munhdlsobeddmning un-
der sista levnadsveckan
Smartskattning under sista
levnadsveckan
Brytpunktssamtal

Vidbehovsordination av
opioid mot smarta fére
dodsfallet

Vidbehovsordination av
dngestdédmpande Idke-
medel fére doédsfallet

2021
45202

45202

45202

45202

45 202

2020
51 520

51520

51520

51520

51520

2019
46753

46753

46753

46753

46 753

2021 2020
27748 30 291
(61,4%)  (59.2%)
24 459 26 412
(541%)  (51,6%)
35 592 39 405
(795%)  (77.0%)
43012 48 882
(952%)  (95.5%)
42 647 48 392
(943 %) (94,6 %)

2019
28 126
(60,2 %)
24202
(51,8 %)
36 421
(77,9 %)

44 525
(95,2 %)

44014
(94,1 %)

Kalla: Svenska palliativregistret.

=> Las mer om indikatorerna for palliativ vard i livet slutskede pa

Socialstyrelsens webbplats.
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Diagram 56. Indikatorer palliativ vard i livets slutskede

Andel patienter under sista levnadsveckan som fatt atgarder (indikatorer).
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Kdalla: Svenska palliativregistret.

Munhdalsobeddmning under sista levnadsveckan

Att ha kontroll pA munhélsa i livets slutskede ar betydelsefullt. Problem i
munnen kan bland annat bero pa svampinfektion, som i sin tur kan paverka
till exempel formagan att svélja, tala och sova, med kraftig paverkan pa livs-
kvaliteten. Manga patienter i livets slutskede har lakemedel som paverkar
munhélsan. Rekommendationen har hdg prioritet i de nationella riktlinjerna
och darfor viktig att félja upp [49]. Indikatorn visar andelen patienter dar en
dokumenterad munhéalsobedémning gjordes under sista levhadsveckan. Re-
sultaten visar ett relativt stabilt varde i riket under 2018-2021 (diagram 57).
De regionala skillnaderna var daremot fortfarande stora 2021 — mellan 45
och 78 procent (diagram 57) [1,51]. Socialstyrelsens nationella malniva ar
faststalld till minst 90 procent [52], men ingen region nadde upp till den var-
ken 2020 eller 2021. | diagram 58 redovisas fordelningen pa diagnosgrupp
och vardform.
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Diagram 57. Munhdlsobedémning under sista levnadsveckan

Andel patienter som genomgatt en dokumenterad munhdlsobeddmning under
sista levnadsveckan.
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Kalla: Svenska palliativregistret.

Diagram 58. Munhalsobedémning under sista levhadsveckan.
Andel patienter som genomgdtt en dokumenterad munhdlsobeddmning under sista levnadsveckan,
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Kdalla: Svenska palliativregistret.

Smartskattning under sista levnadsveckan

Smarta &r ett vanligt forekommande symtom i livets slutskede. Obehandlad
smarta ger samre livskvalitet och 6kar ocksa risken for medicinska kompli-
kationer. For att i tid uppmarksamma och darmed minimera sméartupplevel-
sen for patienten i palliativ vard kréavs systematiska smartskattningar. Re-
kommendationen har hog prioritet i de nationella riktlinjerna och &r darfor
viktig att folja upp [49]. Indikatorn visar andelen patienter vars smarta skat-
tats med ett sméartskattningsinstrument under sista levnadsveckan. Resultaten
visar ett relativt stabilt varde under 2018-2021 (diagram 57). De regionala
skillnaderna var daremot fortfarande stora 2021 — mellan 37 och 67 procent
(diagram 59) [1,51]. Socialstyrelsens nationella malniva ar faststalld till 100
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procent [52], men ingen region nadde upp till den varken 2020 eller 2021 (di-
agram 60). | diagram 61 redovisas fordelning pa diagnosgrupp och vardform.

Diagram 59. Smartskattning under sista levnadsveckan

Andel patienter vars smarta skattats med ett smartskattningsinstrument under sista
levnadsveckan.
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Kdlla: Svenska palliativregistret.

Diagram 60. Smariskattning under sista levnadsveckan

Andel patienter vars smarta skattats med ett smdartskattningsinstrument under sista levnadsveckan,
uppdelat pd diagnosgrupp och vérdform.
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Kalla: Svenska palliativregistret.

Brytpunktssamtal

Brytpunktssamtal &r samtal mellan patienten och ansvarig lakare eller tjanst-
gorande lakare i 6vergangen till palliativ vard i livets slutskede. | samtalet
diskuteras den fortsatta varden utifran patientens tillstand, behov och 6nske-
mal. Rekommendationen har hog prioritet i de nationella riktlinjerna och &r
darfor viktig att folja upp [49]. Indikatorn visar andelen patienter dar dods-
fallet var vantat av varden och déar patienten fatt mojlighet till brytpunkts-
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samtal, det vill sdga individuellt anpassade lakarledda samtal om vardens in-
riktning och mal i livets slutskede. Resultaten visar att andelen var relativt
stabil i riket under 2018-2021 (diagram 56). De regionala skillnaderna var
daremot fortfarande stora 2021; de varierar mellan — mellan 72 och 86 pro-
cent (diagram 61) [1,51]. Socialstyrelsens nationella malniva ar faststalld till
minst 98 procent [52], men ingen region nadde upp till den varken 2020 eller
2021 (diagram 62). | diagram 63 redovisas fordelning pa diagnosgrupp och
vardform.

Diagram 61. Brytpunktssamtal

Andel patienter som under sista levnadsveckan fatt majlighet till brytpunktssamtal.
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Kalla: Svenska palliativregistret.

Diagram é2. Brytpunkissamtal under sista levnadsveckan

Andel patienter somunder sista levnadsveckan féatt mgjlighet til brytpunktssamtal, uppdelat pé diagnosgrupp och
vardform.
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Kdlla: Svenska palliativregisiret.
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Vidbehovsordinaton av opioid och
Angestddmpande I&ékemedel

Nar sjukdomen och tillstandet for personer i behov av palliativ vard har natt
en punkt dér bade botande och bromsande behandling avslutas ska vissa
medicinska och omvardnadsmaéssiga atgarder vidtas. Smarta och smartge-
nombrott &r vanligt forekommande hos patienter i livets slutskede, oavsett
diagnos. Det ska darfor finnas lampliga lakemedelsordinationer om patienten
far smartgenombrott. Ordinationen ska vara i injektionsform for att fa snabb-
ast mojliga effekt eftersom personer i livets slutskede har forsémrad mag-
och tarmfunktion. Rekommendationen har hdg prioritet i de nationella rikt-
linjerna och darfor viktig att folja upp [49]. Indikatorn visar andelen patien-
ter som haft en vidbehovsordination av injicerbara opioider mot smarta un-
der sista levnadsveckan.

Angest &r vanligt oavsett vilken diagnos som har lett till den palliativa var-
den. Det finns flera behandlingar, men nér det &r kort tid kvar i livet bor man
prioritera den behandling som har snabbast effekt. Rekommendationen har
hog prioritet i de nationella riktlinjerna och ar darfor viktig att folja upp [49].
Indikatorn visar andelen patienter som haft en vidbehovsordination av inji-
cerbara angestdampande lakemedel under sista levnadsveckan.

Resultaten visar att andelen for vidbehovsordination av bade opioider och
angestddampande lakemedel var stabil i riket under 2018-2021 (diagram 56).
I regionerna 2021 var andelen 93-96 procent nar det galler opioider och 93—
97 procent nar det géller angestdampande lakemedel. Socialstyrelsens nation-
ella malnivaer for vidbehovsordinationer ar faststallda till minst 98 procent
[52]. Flera regioner narmar sig den nivan.

Sammanfattning palliativ vérd i livets slutskede

Under 2021 rapporterades 45 202 personer in till Svenska palliativregistret.
Ar 2020 var det fler personer som avled, vilket férklarar det hégre antalet in-
rapporterade (51 520 personer).

Sett till riket visar resultaten att covid-19-pandemin inte hade nagon tydlig
paverkan pa atgarderna under 2020 och 2021. Samtliga atgarder hade ett re-
lativt stabilt varde under 2018-2021. Data visar inga storre skillnader mellan
kvinnor och méan. Det &r dock fortfarande en liten andel patienter i behov av
palliativ vard i livets slutskede som far atgarderna munhélsobedomning och
smartskattning samt dven i viss man brytpunktssamtal. Resultaten visar att
det fortfarande finns stora regionala skillnader och samtliga regioner ligger
langt fran Socialstyrelsens nationella malnivaer for dessa atgarder [52]. Den
palliativa varden i livets slutskede ar annu inte ar jamlik i Sverige och det
finns en fortsatt ojamlik tillgang till specialiserad palliativ vard [50,51].
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Vard vid psoriasis

Psoriasis ar en systemsjukdom som drabbar huden. Psoriasis innebér att
kroppens immunsystem reagerar mot och gar till angrepp mot den egna vav-
naden. Reaktionen blir att vdvnaden inflammeras. Formen psoriasisartrit
drabbar aven lederna.

I Sverige har cirka 200 000 personer psoriasis [53], varav cirka 5 000 ar
barn och unga (under 18 ar). Har ingar dock inte personer som enbart
behandlas i primarvarden for sin psoriasis och som inte hamtat ut specifika
lakemedel mot psoriasis pa recept. Detta innebar att halsodataregistren
underskattar det faktiska antalet.

Risken for att utveckla sjukdomen &r oberoende av alder dven om de flesta
diagnostiseras i vuxen alder. Psoriasis gar i skov, vilket betyder att sjukdo-
men “blossar upp” i perioder. Sjukdomen varierar mycket i intensitet och
omfattning mellan olika individer. En del har lindriga besvér och kan vara
symtomfria under langa perioder, medan andra har mer kontinuerliga och
svara besvar. Behandlingen kan vara bade lokal och systemisk, till exempel
syntetiska eller biologiska lakemedel. Utvecklingen av systemiska lakemedel
har varit framgangsrik under den senaste tiden, framfor allt av biologiska l4-
kemedel. Patienter kan behandlas inom antingen den specialiserade varden
eller primarvarden, beroende pa hur svara besvaren ar.

Den specialiserade varden har provats hart under covid-19-pandemin, dels
med anledning av minskad tillgang till personal men ocksa av radsla hos pa-
tienter att besoka varden pa grund av smittorisk, vilket kan det leda till att
patienter inte fatt den uppfoljning som ar central for en god behandling av en
sjukdom som obehandlad orsakar mycket lidande.

Indikatorn som ingar i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid
psoriasis [53] har analyserats for att se hur patienter som behandlas i den spe-
cialiserade varden for psoriasis foljdes upp under covid-19-pandemin 2020
och 2021 (tabell 17).

Tabell 17. Indikator psoriasis

Indikator Antal personer Antal och andel personer
aktuella for insatsen som fatt insatsen
2021 2020 2019 2021 2020 2019

Planerade uppfdljnings-
besok for patienter med
svar psoriasis i den 19 374 18 239 17 893
specialiserade varden. 29800 27822 26079 (65 %) (66 %) (68 %)

Kalla: Patientregistret och Ikemedelsregistret, Socialstyrelsen.

=> Las mer om indikatorerna for psoriasis pa Socialstyrelsens
webbplats.

Planerade uppfdljningsbesdk for patienter
behandlade for psoriasis i den specialiserade
varden

Psoriasis ar en kronisk systemsjukdom med hég samsjuklighet. Det géller
sarskilt personer med svar psoriasis som behandlas i den specialiserade var-
den. En noggrann och kontinuerlig vardplanering och I6pande uppféljning
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minst en gang per ar ar en forutsattning for god vard som forbattrar patien-
tens hélsa och livskvalitet samt minskar behovet av sluten vard. Rekommen-
dationen har hog prioritet i de nationella riktlinjerna [53]. Indikatorn visar
andelen personer behandlade for svar psoriasis som fatt ett arligt planerat
uppfoljningsbesok i den éppna specialiserade varden.

Bland patienter med svar psoriasis har andelen patienter legat stabilt pa 68
procent fram till 2019, men under 2020 har andelen minskat med tva procen-
tenheter till 66 procent (diagram 63). Det &r en minskning bade i antalet pati-
enter med svar psoriasis men framfor allt &r minskningen storre nar det galler
uppfoljningar. Under pandemin 2020 till 2021 var minskningen knappt en
procentenhet. Mellan regionerna &r det relativt liten spridning déar alla reg-
ioner ligger inom 25 procentenheters variation mellan den region med hogst
respektive lagst andel uppfdljningar (diagram 64). Det &r totalt 8 av 21 reg-
ioner som hade en lagre andel uppféljningar 2021 jamfort med 2020. Ingen
region nar malniva pa minst 95 procent som faststalldes av Socialstyrelsen
2021 [54].

Diagram 63. Uppfdljning av patienter med svdr psoriasis i den
specialiserade varden

Andel personer behandlade for svar psoriasis som fatt ett arligt planerat besdk i den
Sppna specialiserade varden, ér 2017 — 2021.
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Kalla: Patientregistret och Iékemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram é4. Planerade besok for patienter med svar psoriasis i
den specialiserade varden

Andel personer behandlade for svar psoriasis som fétt ett arligt planerat besék i den
6ppna specidliserade varden uppdelat pd regioner, ar 2020 — 2021.
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Kdalla: Patientregistret och Ikemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Sammanfattning psoriasis

Uppféljning i den specialiserade varden vid psoriasis ar en viktig atgard med
hog prioritet i de nationella riktlinjerna [53]. Att uppfoljning av patienter
med svar psoriasis har fortsatt att minska under covid-19-pandemin efter en
stabil niva av uppfoljningar aren fore pandemin &r ett varningstecken. Patien-
ter med systemisk behandling med bland annat nya biologiska lakemedel
kraver regelbunden monitorering. Det ar ocksa viktigt att denna patientgrupp
erbjuds uppfoljning eftersom tillstand kan férandras. Om dessa patienter inte
foljs upp kan det skapa ett onddigt lidande. Att det skett en minskning av an-
talet patienter med svar psoriasis kan bero pa att de inte skt hjélp i samma
utstrackning under covid-19-pandemin eller att de inte har erbjudits tid for
uppféljning. Omstéllningen till digital vard kan ocksa forklara en del av
minskningen eftersom vara data inte inkluderar denna typ av besok.
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Vaérd vid rérelseorganens sjukdomar

Rdrelseorganens sjukdomar ar ett samlingsnamn fér en mangd sjukdomar
som angriper skelettet, lederna och musklerna. De orsakar cirka 20 procent
av alla lakarbesok i primarvarden, och manga patienter far nedsatt arbetsfor-
maga och blir langtidssjukskrivna. Sjukdomarna gar oftast inte att bota, men
med ratt behandling kan patienterna fa en god livskvalitet.

Ett urval indikatorer som ingar i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
vard vid rérelseorganens sjukdomar redovisas for att se i vilken utstrackning
atgarder genomfordes under covid-19-pandemin 2020 och 2021 [55,56]. Fran
omradet reumatoid artrit ingar indikatorerna vantetid till diagnos och vard-
kontakt efter nyinsatt behandling (tabell 18). Fran omradet artros ingar indi-
katorerna patientutbildning och traning vid artros och uppféljning tre mana-
der efter forsta besok (tabell 19). Antal ledprotesoperationer med indikation
artros ingar ocksa i redovisningen. Fran omradet osteoporos ingar indikatorn
tidig operation vid hoftfraktur (tabell 20).

Reumatoid artrit

Reumatoid artrit (RA) &r en systemisk autoimmun sjukdom som ké&nneteck-
nas av inflammation i ledhinnan i manga leder och eventuellt ledskada. Sjuk-
domen é&r oftast livslang och paverkar hela livssituationen. Manga far nedsatt
arbetsformaga efter en kort tid. Personer med reumatoid artrit 16per ocksa
okad risk att do i fortid, ofta pa grund av hjart- och karlsjukdomar. 0,5-1,0
procent av Sveriges befolkning har reumatoid artrit, och det ar vanligast att
insjukna mellan 45 och 65 ars alder. Sjukdomen &r vanligare hos kvinnor an
hos méan.

Tabell 18. Indikatorer reumatoid artrit

Indikator Antal personer aktuella Antal och andel personer som fatt
for insatsen insatsen
2021 2020 2019 2021 2020 2019

Vantetid frdn sym-
fomdebut fill dio-

gnos

(andel <20 veckor) 1510 1491 1 470 818 825 781
vid reumatoid artrit (54,2 %) (55.3 %) (53,1 %)
Vardkontakt efter

nyinsatt behandling 2008 1943 1999 1458 1162 1290
vid reumatoid artrit (72,6 %) (59.8 %) (64,5 %)

Kdalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

=> Las mer om indikatorerna for reumatoid artrit pa Socialstyrelsens
webbplats.

Vantetid till diagnos och vardkontakter vid reumatoid artrit
Vantetiden till diagnos &r viktig, framfor allt ur ett patientperspektiv, ef-
tersom vantetiden innebér forlangd tid med nedsatt funktion och forhéjd
smarta. Personer med reumatoid artrit behover fa ratt diagnos sa tidigt som
mojligt for att snabbt fa en effektiv lakemedelsbehandling och darmed farre
ledskador. Den som misstanker att en patient har en inflammatorisk reuma-
tisk sjukdom remitterar vanligtvis patienten till en reumatologisk specialis-
tenhet dar diagnosen stalls efter utredning.
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Indikatorn véntetid till diagnos visar andelen personer bland nydiagnosti-
serade fall av reumatoid artrit som far sin diagnos faststélld vid en reumato-
logisk specialistenhet inom 20 veckor fran patientrapporterad symtomdebuit.
Socialstyrelsen har faststallt den nationella malnivan till minst 70 procent
[57]. Ar 2021 rapporterades 1 510 nydiagnostiserade fall av reumatoid artrit
in till det Svenska Reumatologis kvalitetsregister SRQ (tabell 18). Trenden
fran tidigare ar visar att antalet nydiagnostiserade fall av reumatoid artrit ar
relativt stabilt och att andelen som far sin diagnos inom 20 veckor fran sym-
tomdebut okar langsamt (tabell 18, diagram 65). Ingen vasentlig skillnad kan
ses mellan kvinnor och mén. Diagram 66 visar andelen diagnostiserade inom
20 veckor per sjukvardsregion. Samtliga sjukvardsregioner ligger under den
nationella faststallda malnivan pa minst 70 procent [57].

En annan analys av hur covid-19-pandemin har paverkat varden vid reu-
matoid artrit har genomforts av Reumatikerforbundet. Resultatet fran enkat-
undersokningarna visar att medlemmarna upplever att de inte far den vard de
behover och att deras hélsa har férsamrats under covid-19-pandemin. Metod
och malgrupp skiljer sig nagot at vilket gor att resultaten ska ses som att de
kompletterar varandra snarare an att de ar jamférbara [58].

Diagram 65. Vantetid till diagnos vid reumatoid artrit

Andel personer med reumatoid artrit som fatt diagnos inom 20 veckor bland
dem som har < 13 mé&naders sjukdomsduration.
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Kdlla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).
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Diagram 66. Vantetid till diagnos vid reumatoid artrit

Andel personer med reumatoid artrit som fatt diagnos inom 20 veckor bland dem
som har < 13 manaders sjukdomsduration.

Procent

100

80

60

40
20
o | | | | | |

Norra Mellansverige Stockholm Sydéstra Vastra Sédra Riket
2019 2020 =2021

Kdlla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

En effektiv lakemedelsbehandling syftar till att minska inflammationen och
darigenom paverka sjukdomsforloppet pa lang sikt. Det ar av storsta vikt att
insatt behandling utvarderas pa ett strukturerat satt, vid lampliga tidpunkter,
for att bedéma nytta och risker med fortsatt behandling for den enskilde pati-
enten.

Indikatorn vardkontakt efter nyinsatt behandling visar andelen personer
med reumatoid artrit som har en registrerad kontakt med varden som mojlig-
gor utvérdering av tidigare insatt behandling, 2—-6 manader efter forsta be-
handling med sjukdomsmodifierade lakemedel (DMARD-Idkemedel). Soci-
alstyrelsen har faststallt den nationella malnivan till minst 90 procent [57].

Ar 2021 fick 2 008 personer med reumatoid artrit nyinsatt behandling med
DMARD-ldkemedel enligt SRQ, jamfort med 1 943 personer 2020 och 1 999
personer 2019 (tabell 18). | rapporten for 2020 angavs ett lagre antal personer
som aktuella for insatsen, vilket sannolikt berodde pa en efterslapning i regi-
streringen. Bade antalet som far nyinsatt behandling och antalet som féljs
upp efter nyinsatt behandling har minskat sedan 2017, med en mer uppenbar
nedgang under 2020 (diagram 67). Ar 2021 ses diremot en tydlig 6kning i
antalet uppfoljningar (diagram 67).

Andelen som fatt uppfoljande vardkontakt efter nyinsatt behandling var re-
lativt stabil 2017-2019, for att darefter minska nagot 2020. For 2021 har det
daremot skett en markant 6kning, narmare bestamt 13 procentenheter, i ande-
len som far uppfoljande vardkontakt efter nyinsatt behandling. Samma pro-
centuella 6kning for 2021 jamfort med 2020 ses for bada kénen (diagram
68). Diagram 69 visar andelen som hade en vardkontakt efter nyinsatt be-
handling per sjukvardsregion. Aven om det i samtliga sjukvardsregioner ses
en okning jamfort med 2020, ligger samtliga under den nationella malnivan
pa minst 90 procent.
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Diagram 67. Vardkontakt efter nyinsatt behandling vid reumatoid
artrit

Antal personer med reumatoid artrit och nyinsatt behandling med DMARD-
|&kemedel och antal med vardkontakt 2-6 manader efter nyinsatt behandling. Avser
personer med sjukdomsduration upp fill 3 &r frdn faststalld diagnos.
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Kdalla: Svenskt Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Diagram 68. Vardkontakt efter nyinsatt behandling vid reumatoid
artrit

Andel personer med reumatoid artrir som har en registrerad vardkontakt 2-6
manader efter férsta behandling med DMARD-IGkemedel. Avser personer med
sjukdomsduration upp till 3 &r frén faststalld diagnos.
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Kdalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).
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Diagram 69. Vardkontakt efter nyinsatt behandling vid reumatoid
artrit
Andel personer med RA som har en registrerad vardkontakt 2-6 manader efter

férsta behandling med DMARD-IGkemedel. Avser personer med sjukdomsduration
upp till 3 &r fran faststalld diagnos.
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Kdlla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Artros

Artros ar den vanligaste ledsjukdomen och ett samlingsbegrepp for ledsjuk-
domar. Sjukdomen har oftast ett langsamt fortskridande sjukdomsforlopp.
Vanliga symtom ar smaérta, funktionsnedsattning och nedsatt livskvalitet.
Artros forekommer i alla leder och den storsta sjukdomsbdrdan orsakas av
artros i kné och hoft.

Forekomsten av artros ar starkt aldersrelaterad och 6kar tydligt efter 50-
arsaldern. Hoftartros och knaartros kraver sarskilt stora resurser i halso- och
sjukvarden. De flesta med artros har dessutom minst en ytterligare kronisk
sjukdom, sdsom en hjart- och karlsjukdom [55].

Tabell 19. Indikatorer artros

Indikator Antal personer Antal och andel personer som
aktuella for insatsen fatt insatsen

2021 2020 2019 2021 2020 2019
Patientutbildning
och handledd fysisk 6611 6192 12224 720 639 2 243
tréning vid artros* (11 %) (10 %) (18 %)
Uppfdlining 3 mdna-
der efter férsta be- 6611 6192 12224 4064 3364 7 868
sok (61 %) (54 %) (64 %)

* Fysisk fraining digitalt ingdr inte i jamférelsen.
Kalla: BOA-registret (B&ttre omhdndertagande av patienter med artros).

=> Las mer om indikatorerna for artros pa Socialstyrelsens webbplats.

Patientutbildning och fysisk traning vid artros

Patientutbildning och handledd fysisk traning utgor grundbehandlingen for
personer med artros. Patientutbildning syftar till att 6ka kunskapen om artros
och dess behandlingsmojligheter, vilket ska bidra till 6kad motivation for
egeninsats vid behandling och ge ett forbattrat halsotillstand. Fysisk traning
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inriktas pa att lindra smartan och forbéattra funktionen. Traningen behéver
vara regelbunden och av tillracklig dos for att ha en fysiologisk paverkan.
For att uppna optimal effekt i form av smartlindring och funktionsférbattring
behdvs traning minst tva, garna tre, ganger i veckan. Traningen behover vara
speciellt riktad till artrosgruppen eftersom smaérta oftast ar en barriér. Darfor,
och for en battre foljsamhet till behandlingen, &r fysioterapeutledd tréning att
rekommendera for personer med artros.

Indikatorn visar andelen personer med artros i kna eller hoft som far pati-
entutbildning och handledd fysisk traning under minst 10 tillfallen. Socialsty-
relsen har faststallt den nationella malnivan for patientutbildning och hand-
ledd fysisk traning till minst 80 procent [57].

Ar 2021 gjorde 6 611 personer med kna- eller hoftartros ett forsta besok
hos en fysioterapeut jamfort med 6 192 aret innan, enligt BOA-registret.
Motsvarande 2019 var 12 224 forsta besok. Av dessa fick 10,9 procent under
2021 patientutbildning och handledd fysisk traning under minst tio tillfallen.
Motsvarande andel 2020 var 10,3 procent och 2019 var det 18,3 procent (ta-
bell 19). Resultaten visar att en betydligt lagre andel fick insatsen under pan-
demin. Samtidigt kan man konstatera att dven fére pandemin var andelen
som tranat enligt riktlinjerna begransad, och mycket lagre &n Socialstyrelsens
nationella malniva. Diagram 70 visar antalet personer med artros i kna eller
hoft som fran forsta besoket hos fysioterapeut och fram till den 3-manaders-
uppféljningen tranat handlett minst 10 ganger. Diagram 71 visar antalet i for-
hallande till Socialstyrelsens nationell malnivan, dvs. hur manga fler behdvde
fa insatsen for att nd malnivan pa minst 80 procent.

Diagram 70. Patientutbildning och handledd fysisk traning vid artros

Antal personer med artros i knd eller hoft som vid 3-mdanadersuppfélining har fatt
patientutbildning och handledd fysisk tréning for 10 ggr eller fler. Fysisk franing digitalt
ingdr ej i j@mforelsen.
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Kdalla: BOA registret.

FOLJSAMHETEN TILL NATIONELLA RIKTLINJER UNDER COVID-19-PANDEMIN
SOCIALSTYRELSEN

93



94

Diagram 71. Patientutbildning och handledd fysisk tréining vid artros

Antal personer med artros i knd eller héft som vid 3-mdanadersuppfolining har fatt
patientutbildning och handledd fysisk traning f&r 10 ggr eller fler. Fysisk traning digitalt
ingdr ej i j@mforelsen.
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Andelen som deltar i patientutbildning och handledd fysisk tréaning for 10
tillfallen eller fler ar nagot hogre for kvinnor an man. Det finns ocksa stora
regionala skillnader (diagram 72). Andelen som fatt insatsen under aren
2018-2019 varierat fran 4 till 55 procent i landet. Under pandemiaren 2020
2021 har variationen varit mellan 2—-21 procent (diagram 72). For tolkningen
av resultaten ar det viktigt att beakta att registreringsgraden varierar stort
mellan regionerna, och att vissa regioner under pandemin har haft valdigt fa

registreringar.
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Diagram 72. Patientutbildning och fysisk traning vid ariros

Andel personer med artros i knd eller hoft som far patientutbildning och handledd
fysisk traning for 10 ggr eller fler. Fysisk traning digitalt ingdr ej i jdmforelsen.
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Eftersom handledd fysisk traning oftast ges pa plats och &ven i grupp var det
svart for varden att erbjuda detta nar restriktionerna under pandemin gallde.
Omprioriteringar har ocksa bidragit till att verksamheterna ute i landet drog
ner pa artrosvarden med 20-50 procent under 2021 [59]. Samtidigt har digi-
tala alternativ for fysisk traning 6kat alltmer, inte minst pa grund av covid-
19-pandemin [1,59]. Trots att det anses som positivt att varden erbjudit det
som var moéjligt under pandemin &r det viktigt att tydliggora att effekten av
fysisk traning som ges digitalt inte har utvérderats i tillrdckligt stor omfatt-
ning i vetenskapliga studier. Denna redovisning utgar fran evidensbaserade
metoder som rekommenderas i nationella riktlinjer, och dérfor har digitala al-
ternativ for fysisk traning exkluderats fran jamforelsen.

Uppfélining tre mdanader efter férsta besék

Fysisk traning vid artros &r en livslang behandling. Efter en forsta insats av
patientutbildning och minst 10 handledda tréningstillfallen kan flera personer
med artros behdva mer stod for att kunna fortsatta trana pa egen hand. Det in-
dividanpassade traningsprogrammet kan ocksa behdva justeras utifran de in-
dividuella resultaten. Darfor &r det viktigt att folja upp effekten av behand-
lingen.

Indikatorn uppfoljning 3 manader efter forsta besok méter andelen perso-
ner med artros i kna eller hoft som foljs upp tre manader efter ett forsta besok
hos fysioterapeut. Bade 2020 och 2021 var det halften sa manga som haft ett
forsta besok till fysioterapeut eller deltog i uppfoljningsbesok efter tre mana-
der jamfort med 2019 (tabell 19, diagram 73). Enligt BOA f6ljs drygt 60 pro-
cent av alla forsta besok upp tre manader efter (diagram 74). Andelen som
foljs upp skiljer sig inte mellan kvinnor och méan (diagram 74). Aren 2018
2019 var andelen som deltagit i uppfoljning vid 3 manader 52-87 procent
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mellan regionerna, och under pandemiaren 2020-2021 var variationen annu
storre, 16-92 procent (diagram 75). Den stora variationen under covid-19-
pandemin kan delvis forklaras av att vissa regioner haft valdigt fa registre-
ringar jamfort med 2018-2019.

Diagram 73. Uppfdljning 3 manader efter forsta besok

Antal personer med artros i knd- eller hoft som haft en férsta besdk fill fysioterapeut
och antal som deltagit i 3-manadersuppfolining.

Antal
20 000

16 000

12 000

8 000

4000

2018 2019 2020 2021

Antal registrerade med knd&- och héftartros, forsta besdk
Antal uppfélida efter 3 manader

Kalla: BOA registret.

Diagram 74. Uppfdljning 3 manader efter forsta besdk hos
fysioterapeut

Andel personer med artros i knd- eller hoft som 3 manader efter ett forsta besdk hos
fysioterapeut deltagit i uppfélining, uppdelat pd kon.

Andel
100
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40
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.. . Totalt e Kvinnor Man
Kd&lla: BOA registret.
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Diagram 75. Uppféljning 3 manader efter férsta besok

Andel personer med artros i knd- eller h6ft som efter ett forsta besdk hos
fysioterapeut deltagit i 3-mdanadersuppfélining.

Gotland
Kronoberg
Blekinge
Vdastmanland
Jamtland Harjedalen
Dalarna
Norrbotten
Uppsala
Vdasterbotten
Halland

Vastra Goétaland
Riket

Orebro

Skane
Gavleborg
Sérmland
Ostergétland
Vdasternorrland
Jonkdping
Stockholm
Kalmar
Varmland

0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100

2018-2019 =2020-2021 Procent
Kdalla: BOA registret.

Ledprotesoperation vid artros
For en del personer med artros fortskrider sjukdomen till den grad att en led-
protesoperation blir aktuell. Enligt Svenska Ledprotesregistret minskade an-
talet ledprotesoperationer pa grund av artros med drygt 25 procent under
2020 jamfort med aret fore. Inrapporterade ledproteser borjade 6ka igen un-
der 2021 (diagram 76). Denna 6kning kan till viss del forklaras av att fler
sjukhus kunde ateruppta den planerade verksamheten, fran de lagre nivaer
som fororsakades av covid-19-pandemins forsta och andra vag [60].

| samband med Socialstyrelsens pagaende utvardering av varden vid artros
som kommer att publiceras i borjan av 2023 har myndigheten bland annat
kartlagt paverkan av covid-19-pandemin pa artrosvarden. Verksamheterna
rapporterar en stor paverkan pa arbetssatt for handledd fysisk traning som
forvantas ha effekter pa patienternas forflyttning mellan olika delar i behand-
lingspyramiden. Detta kan leda till flera indirekta undantréngningseffekter.
Att farre har fatt handledd fysisk traning under pandemin kan innebéra fler
besok i primarvarden pa grund av smartproblem. Avsaknaden av adekvat
grundbehandling kan ocksa innebdra att det blir fler med sjukdom som fort-
skrider till den grad att ledprotesoperation blir oundvikligt. Detta kommer
sannolikt att leda till att fler kan behdva en ledprotesoperation under de kom-
mande aren.
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Diagram 7é. Ledprotesoperationer vid aritros

Totalt antal ledprotesoperationer i knd eller hoft pd grund av artros.
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Knda m HOft

Kalla: Svenska Ledprotesregistret.

Osteoporos

Osteoporos (benskdrhet) innebar att benvévnaden &r mindre tat och skelettet
svagare. Det gor att benet bryts lattare, till exempel ndr man ramlar eller bara
gor ett tyngre lyft. Manga med osteoporos far sa kallade benskorhetsfrakturer
i hoften eller ryggen, som ofta ar allvarliga. Benskorhetsfrakturer kréaver
ocksa mycket resurser av halso- och sjukvarden. Risken for osteoporos okar
med aldern. Varje ar uppstar 80 000-90 000 benskdrhetsfrakturer, varav
cirka 15 000-16 000 i hofter [55].

Tabell 20. Indikatorer osteoporos

Indikator Antal personer Antal och andel personer som fatt insatsen
aktuella for insatsen

2021 2020 2019 2021 2020 2019

Tidig oper- 24 6172 6961 8074
i timmar 60,0% 64,0% 66,0%

afion 10304 10936 12263 (600%)  [64.0%]  (66.0%)
vid hoft- 48 9534 10278 11582
fraktur timmar* (93,0%) (94,0%) (94,4%)

Kdalla: Rikshoft. *48 timmar inkluderar &dven de som opererats inom 24 timmar.

=>» Las mer om indikatorerna for osteoporos pa Socialstyrelsens
webbplats.

Hoftfrakturer

Manga som drabbas av héftfrakturer i samband med osteoporos far en for-
samrad livskvalitet, bland annat till foljd av samre gangférmaga. Dodligheten
inom det forsta aret efter en hoftfraktur ar ocksa hog. Halso- och sjukvarden
kan till viss del minska dddligheten efter en hoftfraktur genom ett korrekt ini-
tialt omhandertagande med tidig operation, snabb mobilisering och optime-
rad eftervard.

Hoftfrakturoperationen bor utforas sa snart som mojligt, helst inom 24-48
timmar. Drojer tiden till operation 6kar risken for komplikationer. Indikatorn
tidig operation vid hoftfraktur visar andelen fall av hoftfraktur som opereras
inom a) 24 timmar och b) 48 timmar fran ankomst till sjukhus. Andelen som
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2021 fatt en hoftfrakturoperation inom 24 timmar var 60 procent, jamfort
med 64 procent 2020. Andelen som opererats inom 48 timmar var 93 procent
och har minskat med cirka 1 procentenhet i jamforelse med 2020 och 2019
(tabell 20).

Det ar nastan dubbel s3 manga kvinnor &n man med hoftfraktur som opere-
ras, dock skiljer sig andelen som opereras inom 24 respektive 48 timmar
marginellt mellan kénen. Ar 2021 registrerades totalt cirka 630 farre hoft-
frakturoperationer jamfort med aret fore (diagram 77). Den nedgaende tren-
den fran 2018 beror delvis pa att fler regioner har slutat registrera atgarden i
Rikshoft. Den regionala variationen 2021 for andelen som opereras inom 24
timmar var 34-78 procent (diagram 78). For andelen som opereras inom 48
timmar var variationen 87-97 procent (diagram 79).

Diagram 77. Tidig operation vid hoftfraktur
Antal fall av hoftfraktur som opereras inom 24 timmar alternativt 48 timmar fréin
ankomst till sjukhus och totalt som opererats.

Antal operationer
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Kalla: Rikshoft.
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Diagram 78. Tidig operation vid hoftfraktur, 24 timmar

Andelen fall av hoftfraktur som opereras inom 24 timmar frdn ankomist till sjukhus.
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Kdlla: Rikshoft.

Diagram 79. Tidig operation vid hoftfraktur, 48 timmar

Andelen fall av hoéftfraktur som opereras inom 48 timmar frdn ankomst till sjukhus.
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Kdlla: Rikshoft.
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Sammanfattning rérelseorganens sjukdomar

FOr reumatoid artrit visar resultaten for 2021 inga storre skillnader jamfort
med tidigare ar vad galler antalet nydiagnostiserade fall av reumatoid artrit
eller andelen som far diagnos inom 20 veckor fran symtomdebut. Sett Gver
hela pandemiperioden 2020—2021 kan man konstatera att en tidig minskning
i inrapporterade nya besok i borjan pa 2020 berodde pa en lagre grad av in-
rapportering. Uppféljande vardkontakter efter nyinsatt behandling vid reuma-
toid artrit har minskat nagot under 2020 men 6kat markant under 2021. Detta
kan delvis bero pa en omstallning till digitala besok. Verksamheten inom
reumatologi rapporterade en hogre andel digitala besok under 2020 och 2021
jamfort med tidigare ar [61], vilket kan ha medfort en 6kad bestkskapacitet
under 2021. Fysiska besok okade ocksa 2021 jamfort med 2020 [61]. Dessu-
tom kan implementeringen av nationella riktlinjer och det nationella vardfor-
loppet for reumatoid artrit ha bidragit till 6kningen i uppféljningar som har
skett under 2021.

Vad galler artros minskade andelen som fatt patientutbildning och hand-
ledd fysisk traning under pandemiaren 2020-2021 i hela landet. Andelen som
fatt insatsen enligt riktlinjernas rekommendation var dock langt under Social-
styrelsens nationella malniva dven fore pandemin. Den storsta effekten av
pandemin inom omradet artros ar att farre har kommit till varden. Antalet
forsta besok till fysioterapeut halverades 2020 jamfort med 2019, och ett
fortsatt lagt antal forsta besok inrapporterades dven 2021. Detta galler dven
uppféljningar vid tre manader efter forsta besok. Eftersom handledd fysisk
traning ges oftast pa plats och dven i grupp var det svart for varden att er-
bjuda detta pa grund av restriktionerna under pandemin. Omprioriteringar har
ocksa bidragit till att verksamheterna ute i landet dragit ner pa artrosvarden
[59]. Det som ocksa uppenbart paverkats negativt var registreringsgraden i
BOA registret.

Att artrosvarden nedprioriterats under covid-19-pandemin kan leda till un-
dantrangningseffekter i olika delar av behandlingspyramiden och varden.
Verksamheterna har nu sémre forutsattningar &n fore pandemin for att er-
bjuda handledd fysisk traning enligt riktlinjernas rekommendationer. Ju lagre
andel som kommer till fysioterapeut for fysisk tréaning, desto hogre blir be-
lastningen for lakare i primarvarden eftersom patienterna aterkommer till pri-
marvarden pa grund av smartproblem. Detta orsakar undantrangningseffekter
inom primarvarden for andra patientgrupper. For en del artrospatienter som
inte fick grundbehandling under 2020-2021 kan sjukdomen ha fortskridit till
den niva dar ledproteskirurgi ar oundviklig. Samtidigt kunde farre ledprotes-
operationer genomforas under pandemiaren 2020-2021, vilket innebar att
varden redan nu har ett mer pressat lage med langre ko till operation an fore
pandemin.

Vad galler varden vid osteoporos kan man konstatera att for 2021 ar det en
minskning av andelen som opererats inom 24 och 48 timmar efter hoftfrak-
tur, i jamforelse med 2020. En viss forsamring har skett under den pagaende
covid-19-pandemin. Operationer efter hoftfraktur &r dock endast en del av
varden som ges till personer med osteoporos. Att forebygga nya frakturer ar
en annan atgard med hdgsta prioritet. Forebyggande insatser sdsom systema-
tisk riskvérdering, utredning och behandling har stort varde for att forebygga
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nya frakturer, framfor allt hos aldre personer med hdg risk for fraktur. Det
personcentrerade och sammanhallna vardforloppet Osteoporos — sekundér-
prevention efter fraktur godkandes under varen 2021 och har bland annat i
syfte att minska antalet patienter som riskerar att fa ytterligare frakturer. Det
ar 17 regioner som har fattat beslut om att inféra personcentrerade och sam-
manhallna vardforlopp for osteoporos [62]. Generellt uppger de flesta reg-
ioner att pandemin paverkat dess arbete med vardforloppen. De systematiskt
forebyggande insatserna ar ocksa en viktig del i att utvardera effekterna av
covid-19-pandemin pa varden vid osteoporos.
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Vard och stdd vid schizofreni
och schizofreniliknande tillstand

Varje ar insjuknar cirka 2 000 personer i Sverige i schizofreni eller schizofre-
niliknande sjukdomar. Schizofreniliknande tillstdnd omfattar schizofrenifor-
merna psykos, schizoaffektivt syndrom, kroniska vanforestéliningssyndrom,
korta och Gvergaende psykotiska syndrom och ospecificerad icke-organisk
psykos. Schizofreni ar en psykossjukdom som innebér en forandrad verklig-
hetsuppfattning, vilket ofta medfor nedsatt funktion pa ett eller flera omra-
den. I Sverige har 30 000-40 000 personer den diagnosen.

Enligt Socialstyrelsens rapportering I6per personer med schizofreni hogre
risk att drabbas av sarskilt allvarligt sjukdomsférlopp om de insjuknar i co-
vid-19 [2].

Manga personer med schizofreni som innebar omfattande funktionsned-
sattningar far insatser fran sjukvarden och kommunal omsorg, men de insat-
serna kan pa manga satt ha paverkats av covid-19-pandemin. En forsvarande
omstandighet &r att den forandrade verklighetsuppfattningen som sjukdomen
ofta innebar ocksd medfor svarigheter att vara med och fatta beslut om vard
och stod. Det gor att manga personer med schizofreni ar sérskilt utsatta for
omvalvande samhallsh&ndelser.

Vi har analyserat ett urval indikatorer som ingar i Socialstyrelsens nation-
ella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni och schizofreniliknande till-
stand, for att se om covid-19-pandemin under 2020 och 2021 har paverkat
tillgangen till tre insatser fran regioner och kommuner: boendestdd i eget bo-
ende, strukturerad bedémning av suicidrisk och lakarkontakter i psykiatrisk
oppenvard efter utskrivning (tabell 21).

Tabell 21. Indikatorer schizofreni eller schizofreniliknande sjukdomar

Indikator Antal patienter Antal och andel patienter
aktuella fér insatsen som fatt atgdérden

2021 2020 2019 2021 2020 2019
Boendestdd i ordindrt 39 501 39236 38838 6092 6 201 6235
boende (154%) (158%) (161 %)
Strukturerad suicid- 4033 3747 3857 2930 2 591 2616
beddmning (727 %)  (691%)  (67.8%)
Lakarkontakter i psykiatrisk 12436 12327 12379 6 492 6 249 6272
6ppenvard efter utskrivning (52,2 %) (50,7 %) (50,7 %)

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

=>» Ldas mer om indikatorerna for schizofreni och schizofreniliknande till-
stand pa Socialstyrelsens webbplats.

Boendestdd i ordindrt boende

Personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand har svart att klara
av ett sjalvstandigt hushall och att samspela med grannar. Detta kan leda till
problem med att behalla sin bostad. Socialstyrelsen rekommenderar att soci-
altjansten erbjuder boendesttd i egen bostad till personer med schizofreni
och schizofreniliknande tillstand som har svart att sjalva klara sitt hushall
[63]. Insatsen boendestdd i eget boende kan bland annat ge dkad formaga att
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sjalvstandigt klara av sitt hemliv och 6kad delaktighet i samhallet. Rekom-
mendationen har hog prioritet i de nationella riktlinjerna och &r darfor viktig
att folja upp [63]. Indikatorn visar andelen personer med diagnosen schizo-
freni och schizofreniliknande tillstand med boendestdd. Andelen var 15 pro-
cent 2021, vilket var marginellt lagre &n 2020 och 2019 (diagram 80).

Diagram 80. Boendestod i ordinart boende

Andel av personer med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande tillsténd med
boendestdd i ordindrt boende.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Strukturerad suicidbeddmning

Psykisk sjukdom &r den starkaste riskfaktorn for suicidbeteende. Erfaren-
heten visar att en strukturerad bedémning ger goda forutsattningar for korrekt
fortsatt handlaggning. Socialstyrelsen rekommenderar att halso- och sjukvar-
den erbjuder strukturerad bedémning av suicidrisk till personer med schizo-
freni eller schizofreniliknande tillstand och misstankt 6kad suicidrisk. Re-
kommendationen har hog prioritet i de nationella riktlinjerna och &r darfor
viktig att folja upp [63].

Indikatorn visar andelen personer som genomgatt strukturerad bedémning
av suicidrisk bland personer med schizofreni och schizofreniliknande till-
st&nd som &r nyinsjuknade. Aren 20202021 6kade andelen med néstan 4
procentenheter, vilket kan jamforas med en 6kning med drygt 1 procentenhet
2019-2020. Resultaten visar en arlig 6kning 2017-2021, sa covid-19-pande-
min tycks inte ha paverkat forekomsten av strukturerade bedémningar av sui-
cidrisk (diagram 81).
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Diagam 81. Strukturerad bedémning av suicidrisk bland

nyinsjuknade

Andel som genomgatt strukturerad bedémning av suicidrisk bland personer med

schizofreni och schizofreniliknande fillstdnd som &r nyinsjuknade.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

L&karkontakter i psykiatrisk dppenvard
efter utskrivning

Kontinuitet i vardkedjan &r en forutsattning for god vard. Tidig kontakt med
oppenvarden efter utskrivning fran sluten vard kan vara ett tecken pa en val
fungerande samverkan mellan psyKkiatrisk sluten- och 6ppenvard. En nog-
grann och kontinuerlig vardplanering och uppféljning ska leda till samman-
hallna vard- och stodinsatser som forbattrar patientens halsa och livskvalitet
och minskar behovet av sluten vard. Rekommendationen har hdg prioritet i
de nationella riktlinjerna och ar darfor viktig att folja upp [63]. Indikatorn vi-
sar andelen vardtillfallen i sluten vard med diagnosen schizofreni och schizo-
freniliknande tillstand som f6ljs av ett lakarbesok i psykiatrisk oppen vard
inom fyra respektive atta veckor efter utskrivning.

Resultaten visar att andelen med ett lakarbesok inom fyra veckor var 35
procent 2017-2019, och 6kade marginellt 2020 och 2021. Motsvarande re-
sultat for atta veckor var 50 procent 2017-2019, och sedan en marginell 6k-
ning 2020 och 2021 (diagram 82). Covid-19-pandemin verkar alltsa inte ha
paverkat lakarkontakterna i psykiatrisk 6ppenvard efter utskrivning.
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Diagram 82. Lakarkontakter i psykiatrisk 6ppenvard efter utskrivning

Andel vardtillfallen i sluten vérd med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande
fillstdnd som fdljs av ett I&karbesok i psykiatrisk dppen vard inom fyra respektive atta
veckor efter utskrivning.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Sammanfattning schizofreni och schizofreniliknande
tillst&dnd

Resultaten visar att covid-19-pandemin inte har haft nadgon tydlig paverkan
péa boendestdd i eget boende, strukturerad bedomning av suicidrisk eller
lakarkontakter i psykiatrisk Gppenvard efter utskrivning. For boendestodet
och lakarkontakterna i psykiatrisk 6ppenvard finns det ingen skillnad mellan
man och kvinnor eller olika aldersgrupper. Néar det géller strukturerad be-
démning av suicidrisk finns ingen skillnad utifran kon men daremot en viss
skillnad mellan aldersgrupper: Bland personer 55 ar och aldre far drygt 6 av
10 en sadan strukturerad bedomning, jamfort med drygt 7 av 10 bland de
som ar yngre. Denna skillnad mellan aldersgrupper fanns aven fore covid-19
pandemin. | Socialstyrelsens nationella utvardering vard och stod vid schizo-
freni och schizofreniliknande tillstand 2022 framkom att det finns ett stort ut-
vecklingsbehov for vard och stod till personer med schizofreni och schizofre-
niliknande tillstand [64].
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Vard vid stroke

Stroke &r ett samlingsnamn pa de symtom som uppstar nar hjarnan skadas pa
grund av h&mmad syretillforsel. Syrebristen uppkommer nar en blodpropp
har bildats i nagot av hjarnans blodkarl (akut ischemisk stroke eller hjarnin-
farkt). Stroke kan ocksa orsakas av en hjarnblodning nar ett blodkarl brister
inne i hjarnan (intracerebral blodning) eller pa hjarnans yta (subaraknoidal-
blddning).

| Sverige insjuknar varje ar cirka 25 000 personer i stroke [65]. Ofta &r det
aldre som drabbas; medelaldern vid insjuknandet &r cirka 75 ar. | Sverige ar
stroke den tredje vanligaste dddsorsaken, och globalt &r det den nést vanlig-
aste orsaken till dod och funktionsnedsattning. Enligt Socialstyrelsens rap-
portering om riskgrupper kopplat till covid-19 l6per personer med stroke
hogre risk att drabbas av sérskilt allvarligt sjukdomsforlopp vid insjuknande i
covid-19 [2].

Covid-19-pandemin, sarskilt den forsta och andra vagen, har i flera lander
orsakat drastiska forandringar av vardens resursfordelning, vilket paverkat
tillgangligheten och kapaciteten inom bl.a. strokevarden [66]. En minskning
av sjukhusinlaggningar vid akut stroke och hjartinfarkt samt uppskjutna elek-
tiva operationer har rapporterats tidigt under covid-19-pandemin fran flera
lander [67]. Socialstyrelsen har i ett faktablad som publicerades hdsten 2020
ocksa rapporterat om att farre med stroke vardades pa sjukhus under de forsta
pandemimanaderna [36]. | en senare rapport har vi dock konstaterat att denna
minskning till stor del berodde pa en efterslapning i registreringen till foljd
av covid-19-pandemin [1]. Resultaten fran tidigare redovisningar visar att
akut vard och behandling vid stroke samt elektiv kirurgi vid symtomgivande
karotisstenos under pandemin har getts i samma utstrackning som tidigare ar
[36].

Eftersom akut vard vid stroke i stort sett inte har paverkats av covid-19-
pandemin har indikatorerna som &r kopplade till akut behandling med reper-
fusion plockats bort fran denna redovisning. Indikatorerna som redovisas
omfattar strokeenhet som forsta vardniva vid stroke och rehabiliteringsinsat-
ser i direkt anslutning till insjuknandet i stroke. Samtliga indikatorer ingar i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid stroke [68]. | redovisningen
ingar aven antalet fall av stroke som vardats pa sjukhus och dodlighet efter
sjukhusvard for stroke (tabellerna 22, 23 och 24).

Tabell 22. Indikatorer vard vid stroke - vard i akut skede

Indikator Antal personer aktuella Antal och andel personer som
for insatsen fatt insatsen
2021 2020 2019 2021 2020 2019
Strokeenhet som forsta 20 241 20 033 21103 16 296 16 155 17123
vardniva vid stroke (80,5 %) (80,6 %) (81,1 %)

Kalla: Riksstroke.
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Tabell 23. Indikatorer vard vid stroke - dédlighet

108

Indikator Antal personer med Antal och andel* avlidna
férstagangsstroke

2021 2020 2019 2021 2020 2019

Dédliahet efter siuk Ischemisk 17809 17574 18068 1 809 1726 1663
odlighet efter sjuk- trok

husvardad stroke, STOKe (10.2%) (2.8 %) (?2%)

28 dagar In‘('roc.erebrol 3122 3165 3248 904 9219 902

blddning (29 %) (29 %)  (27.8 %)

Dédlighet efter siuk Ischemisk 17809 17574 18068 3616 3563 3 583
odlighet efter sjuk- trok

husvardad stroke, STOKe (203%)  (203%) (19.8%)

365 dagar* In’{.roc'erebrol 3122 3165 3248 1211 1291 1298

blédning (388%) (40.8%) (40,0 %)

*Aldersjusterade varden. Strokepopulationen fréin ér 2019 (férstagdngsstroke) anvéndes for dldersstan-

dardiseringen.

**Data for 365-dagarsdddlighet for &r 2021 @r prelimindra. | dessa uppgifter ingdr avlidna f.0.m. 24 augusti
2022 dvs. férstagdngsfall av stroke t.o.m. 25 augusti 2021.
Kalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Tabell 24. Indikatorer vard vid stroke - rehabilitering

Indikator

Antal personer aktuella for

Antal och andel personer

insatsen som fatt insatsen

2021 2020 2019 2021 2020 2019

. B All eftervard 17969 17819 18 693 2025 2020 2128
SIU.Ten\./OrdSreh.Oblh.- (-l 1,3 %) (-I 1.3 %) (-l 1,4 %)

tering i anslutning fill -

insjuknandet i stroke! Specialiserad 17969 17819 18 693 436 450 526
rehabilitering (2.4 %) (2,5 %) (2,8 %)
U T iy 20 s 2 240 207
o P (203%)  (201%) (19.2%)
Multidisciplinér dppenvardsrehabilite- 18100 17913 18891 1146 1259 1518
ring pd sjukhus (6.3 %) (7.0 %) (8.0%)

1 K&lla: Riksstroke och SveReh.

2 Kalla: Riksstroke.

=>» Las mer om indikatorerna for stroke pa Socialstyrelsens webbplats.

Antalet fall av stroke

For hela aret 2021 har 21 926 sjukhusvardade fall av stroke registrerats i
Socialstyrelsens patientregister, jamfort med 21 838 fall aret fore. Motsva-
rande siffra for 2019 var 23 056 fall (diagram 83, tabell 24). Statistiken fran
flera ar visar att incidensen av stroke minskar for varje ar. Det totala antalet
sjukhusvardade fall av stroke per ar var lagre 2020 och 2021 jamfort med
aren fore pandemin. Att 88 fler fall registrerades 2021 jamfort med 2020 kan
spegla en viss underregistrering i bérjan av pandemin. Férdelningen av anta-
let strokefall mellan konen skilde sig inte under pandemiaren jamfért med ti-
digare. Samtidigt var den procentuella minskningen i antalet strokefall 2020
varit mer uppenbar for kvinnor (diagram 83).
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Diagram 83. Antal fall av stroke som vardats pa sjukhus

Totalt antal sjukhusvérdade fall av stroke (161, 163, 164) som registrerats i
patientregistret.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Akut vard vid stroke

Personer som insjuknat i stroke vardas pa en specialiserad strokeenhet. For
att de ska kunna dra maximal nytta av den hogre vardkvalitet som en stroke-
enhet ger, bor personer som insjuknat i stroke laggas in direkt pa strokeenhet
vid ankomst till sjukhuset utan att forst vardas pa annan vardavdelning. | de
nationella riktlinjerna har inlaggning pa strokeenhet som forsta vardenhet
hogsta prioritet och den nationella malnivan ar minst 90 procent.

Strokeenhet som férsta vardnivd

Vard pa strokeenhet minskar dédligheten, funktionsberoendet och behovet av
institutionsvard oavsett alder vid insjuknandet, kon och sjukdomens allvarlig-
hetsgrad. Indikatorn strokeenhet som férsta vardniva vid stroke visar andelen
personer med stroke som vid akut insjuknande forst vardas pa strokeenhet el-
ler intensivvardsavdelning? och inte pa en annan vardavdelning.

Andelen som vardats pa strokeenhet i riket 6kade nagot mellan 2017 och
2021, frén 77 till 81,1 procent (diagram 84). Ar 2021 var rikets genomsnitt
80,5 procent och den regionala variationen fran 42-91 procent (diagram 85).
Enbart en region ligger 6ver den nationella malnivan pa minst 90 procent
trots att riktlinjernas rekommendation haft higsta prioritet sedan 2009. Ar
2019 var det fem regioner som nadde malnivan pa minst 90 procent. Andelen
som vardas pa strokeenhet som forsta vardniva skiljer sig marginellt mellan
kdnen.

2 Vissa patienter kan, efter individuell lakarbedomning, vara aktuella for intensivvard istéllet for vard pa strokeenhet,
dérfor inkluderas aven vard vid intensivvardsavdelning i jamforelsen.
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Diagram 84. Strokeenhet som férsta vardniva vid stroke

Andelen fall av stroke som vid akut insjuknande vardas forst pd strokeenhet eller
IVA och inte p&d en annan vardavdelning.
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Kdalla: Riksstroke.

Diagram 85. Strokeenhet som férsta vardniva vid stroke

Andelen fall av stroke som vid akut insjuknande vardas forst pd strokeenhet eller
IVA och inte pd en annan vardavdelning, 2021.
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Kdalla: Riksstroke.

Rehabilitering och uppfdljining

Rehabilitering efter stroke sker i olika faser. Den akuta fasen startar pa
strokeenheten och fortsatter darefter i hemmet eller i 6ppenvarden. For sva-
rare strokefall behdvs en langre sjukhusvistelse pa strokeenhet eller annan
slutenvardsenhet for rehabilitering (eftervard). Rehabiliteringen ar framfor
allt inriktad pa att forbattra funktions- och aktivitetsformagan. Insatsernas
innehall och intensitet varierar utifran personens behov. Efter den initiala
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rehabiliteringen ar det manga som behdver aterkommande insatser for att
behalla sin funktionsférmaga. Spetskompetens behovs framfor allt i det akuta
skedet (sjukhusbaserad rehabilitering) men personal som &r kunnig i stroke-
rehabilitering behovs i hela vardkedjan.

| de nationella riktlinjerna for vard vid stroke lyfts vissa rehabiliteringsin-
satser fram, och de &r bland de viktigaste atgarderna med stod fran veten-
skaplig evidens och/eller beprdvad erfarenhet [69]. | denna utvardering redo-
visas foljande indikatorer for att se hur rehabilitering efter stroke paverkats
under covid-19-pandemin: slutenvardsrehabilitering i anslutning till insjuk-
nandet i stroke, tidig understodd utskrivning till hemmet med
multidisciplinart stroketeam och multidisciplinar 6ppenvardsrehabilitering
(tabell 24).

Indikatorn slutenvardsrehabilitering i anslutning till insjuknandet i stroke
visar andelen personer som i anslutning till det akuta vardtillfallet for stroke
har fatt rehabilitering inom slutenvarden. | denna rapport presenteras indika-
torn uppdelat pa a) alla med eftervard oavsett klinik (Riksstroke) och b) per-
soner som i direkt anslutning till det akuta stroketillfallet fick rehabilitering
pa specialiserad rehabiliteringsenhet (dela av a; enligt uppgift fran Riksstroke
och det Svenska registret for rehabiliteringsmedicin, SveReh). Andelen som
far rehabilitering inom slutenvarden i direkt anslutning till det akuta stroke-
tillfallet har varit relativt stabilt pa drygt 10 procent under de senaste aren.
Ingen uppenbar paverkan av covid-19 pandemin kan ses (diagram 86). Ande-
len som far rehabilitering inom slutenvarden i anslutning till det akuta stroke-
tillfallet varierar patagligt mellan regionerna (diagram 87). Detta kan delvis
bero pa den lokala strukturen och hur vardkedjan ar organiserad. Samtidigt
finns det stora skillnader mellan regionerna i slutenvardens kapacitet vad gal-
ler rehabilitering.

Cirka en fjardedel av dem med rehabiliteringsbehov inom slutenvarden ef-
ter stroke far rehabilitering pa en specialiserad rehabiliteringsenhet. Andelen
som fatt specialiserad rehabilitering i direkt anslutning till det akuta stroke-
tillfallet minskade nagot under 2020, sarskilt bland man (diagram 88). Gene-
rellt far méan specialiserad rehabilitering i hogre utstrackning an kvinnor, vil-
ket delvis kan bero pa att kvinnor insjuknar i hogre alder och aldre far
specialiserad rehabilitering i mycket l&gre utstrdckning &n yngre (diagram
89).
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Diagram 86. Rehabilitering inom slutenvarden i anslutning fill
insjuknandet i stroke

Andel personer som har insjuknat i stroke och som i anslutning fill det akuta
vardtillféllet for stroke har fatt rehabilitering inom slutenvérden.
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Kd&lla: Riksstroke och SveReh.

Diagram 87. Rehabilitering inom slutenvarden i anslutning till
insjuknandet i stroke

Andel personer som har insjuknat i stroke och som i anslutning fill det akuta
vardtillfallet for stroke har fatt rehabilitering inom slutenvarden.
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Diagram 88. Vard pa specialiserad rehabiliteringsenhet i anslutning
fill insjuknandet i stroke

Andel personer bland de med eftervard i direkt anslutning till insjuknandet i stroke
som vardats pd en specialiserad rehabiliteringsenhet inom slutenvérden.
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Diagram 89. Rehabilitering inom slutenvarden i anslutning fill
insjuknandet i stroke

Antal personer som har insjuknat i stroke och som i anslutning fill det akuta
vardtillfallet for stroke har fatt renabilitering inom slutenvarden.
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Kdalla: Riksstroke och SveReh.

Vardtidslangden inom slutenvarden i direkt anslutning till det akuta vardtill-
fallet for stroke minskar standigt (diagram 90). Ar 2021 var mediantiden for
akut vard efter insjuknandet i stroke, dvs. vardtidslangden for dem som inte
haft registrerad eftervard enligt Riksstroke, lika med 6 dagar. F6r dem som
fatt eftervard i direkt anslutning till det akuta stroketillfallet var mediantiden
21 dagar for hela sjukhusvistelsen (akut vard plus eftervard). For dem som
far specialiserad rehabilitering var rikets median for hela sjukhusvistelsen 39
dagar (diagram 90). Mediantiden for hela sjukhusvistelsen (akut vard plus ef-
tervard) raknad pa samtliga strokefall oavsett eftervard varierar fran 5 till 9
dagar mellan regionerna (diagram 91).
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Diagram 90. Rehabilitering inom slutenvarden i anslutning fill
insjuknandet i stroke
Vérdtidslangd (median) fér hela sjukhusvistelsen, akut vard plus eftervard.
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Diagram 91. Rehabilitering inom sluten varden vid stroke -

vardtider

Vardtidslangd (dagar) for hela sjukhusvistelsen, akut vard plus eftervard, 2021.
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Indikatorn tidig understddd utskrivning till hemmet med multidisciplinart
stroketeam visar andelen personer med lindrig till mattlig stroke som skrivs
ut tidigt och rehabiliteras i hemmiljon av samma stroketeam som koordinerar
utskrivningen. Denna form av rehabilitering prioriteras hogt i strokeriktlin-
jerna sedan 2018. Sedan dess har rikets genomsnitt for andelen som fatt tidig
understddd utskrivning med rehabilitering i hemmiljon bland dem som skri-
vits ut till hemmet efter stroke dkat fran 17 till 20 procent (diagram 92). Ar

FOLJSAMHETEN TILL NATIONELLA RIKTLINJER UNDER COVID-19-PANDEMIN

SOCIALSTYRELSEN



2021 var det sju regioner som lag 6ver eller mycket 6ver den nationella mal-
nivan pa minst 25 procent (diagram 93). Generellt kan inga storre skillnader
ses mellan man och kvinnor. Emellertid kan pandemin ha paverkat andelen
som fatt insatsen 2020 olika for man och kvinnor (diagram 92). Diagram 93
visar dock att rehabiliteringsformen fortfarande inte ar etablerad i delar av
landet, variationen i riket ligger mellan 0 till 79 procent.

Indikatorn multidisciplinar 6ppenvardsrehabilitering avser sjukhusan-
slutna teambaserade rehabiliteringsinsatser. Denna rehabiliteringsform &r
mest lamplig for personer med ett stort rehabiliteringsbehov och som inte kan
motas av rehabilitering i hemmiljo efter tidig understddd utskrivning. Indika-
torn visar andelen personer med stroke som vid utskrivning fran slutenvarden
fick planerad rehabilitering inom 6ppenvarden. Trenden de senaste aren visar
att andelen med planerad rehabilitering inom den 6ppna specialiserade var-
den minskar, skillnaden mellan 2017 och 2021 var 3 procentenheter (diagram
94). Andelen har minskat lika mycket for man som for kvinnor, dock far man
planerad 6ppenvardsrehabilitering i hdgre utstrackning an kvinnor. Liksom
tidigare ar var den regionala variationen 2021 mycket stor, mellan 0,2 till 52
procent (diagram 93). Data bor tolkas med forsiktighet eftersom mattet speg-
lar planerad rehabilitering vid utskrivning och inte genomford rehabilitering.

Resultaten visar ocksa att tillgangen till olika rehabiliteringsformer varie-
rar stort beroende pa var i landet patienten bor. Variationen kan delvis bero
pa att de olika rehabiliteringsformerna i vissa regioner anvands utifran till-
gangligheten; i regioner dar en hog andel far tidig understodd utskrivning till
hemmet med multidisciplinart stroketeam far en lag andel multidisciplinar re-
habilitering i 6ppenvard och vice versa (diagram 93).

Diagram 92. Tidig understodd utskrivning till hemmet med
multidisciplinart stroketeam

Andelen personer med stroke som efter det akuta stroketillfallet skrevs ut till hemmet,
och dér ett multidisciplindrt stroketeam bdade koordinerat utskrivningen och utfért
fortsatt rehabilitering i hemmiljon.
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Kdlla: Riksstroke.
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Diagram 93. Korrelation mellan rehabiliteringsformer S.18 och $.19

Andelen personer med stroke som fick multidisciplindr teamrehabilitering efter
fidig understédd utskrivning fill hemmet (S.18) jdmfoért med multidiciplindr
teambaserad rehabilitering inom éppenvarden (S.19), 2021.
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Diagram 94. Multidisciplindr dppenvardsrehabilitering pa sjukhus
Andel personer med stroke som vid utskrivning frén slutenvarden fick planerad
rehabilitering inom 6ppenvarden.

Procent
50

40

30

20

2017 2018 2019 2020 2021

e K VinNOr Man Totalt
Kalla: Riksstroke.

Vad géller uppféljning efter stroke har Socialstyrelsen i en tidigare rapport
redovisat antalet 6ppenvardsbesok hos lakare for personer som haft minst ett
fall av stroke under den senaste 6-ménadersperiod. Ar 2020 registrerades
farre lakarbesok i den dppna specialiserade varden efter stroke an aret fore
[1]. Antalet lakarbesok 2 — 6 manader efter akut insjuknade i stroke var 2 875
ar 2021, jamfort med 2 857 ar 2020 och 3 399 lakarbesotk 2019. Samtidigt
hade enbart 13 procent av personer med stroke haft ett uppfdljande besok hos
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lakare i den 6ppna specialiserade varden 2 — 6 manader efter det akuta stro-
ketillfallet. Mattet har anvants for att visa potentiella effekter av pandemin
men speglar inte rekommendationen om strukturerad uppféljning efter stroke
enligt nationella riktlinjer.

Dodlighet efter sjukhusvardad stroke

Risken for att dé inom 28 dagar efter sjukhusvardad stroke ar ett matt pa hur
val sjukvarden klarar det akuta omhandertagandet. Dodligheten inom 365 da-
gar speglar dven effekten av dvriga insatser, sasom sekundarprevention. Ef-
tersom blddningar foérknippas med hdgre dodlighet &n ischemisk stroke visas
resultatet uppdelat pa diagnoserna ischemisk stroke och intracerebral blod-
ning.

Dadligheten inom 28 dagar efter sjukhusvardad forstagangsstroke har varit
stabil under de senaste tio aren ([70], diagram 95). Dodligheten inom 28 da-
gar efter ischemisk stroke ar relativt 1ag och var 10,2 procent 2021 jamfort
med 9,2 procent 2019. Vad géller hjarnblddning ar dodligheten hogre, men i
dag finns det ingen vardatgard som kan minska dodligheten. Ar 2021 avled
29 procent av personer med intracerebral blédning inom 28 dagar, jamfort
med 27,8 procent 2019.

Dadligheten inom 365 dagar efter ischemisk stroke ar oférandrad 2021
jamfort med tidigare ar och ligger pa cirka 20 procent (diagram 96). Det
samma galler dodligheten inom 365 dagar efter intracerebral blddning som
ligger oforandrad pa cirka 40 procent de senaste fem aren (diagram 96). Dia-
gram 97, 98, 99 och 100° visar 28-dagars- och 365-dagarsdddligheten i reg-
ionerna efter intracerebral blddning respektive ischemisk stroke.

Digaram 95. Dédlighet efter sjukhusvardad stroke, 28 dagar

Andelen som avlidit inom 28 dagar frén insjuknandet i stroke, uppdelat p& diagnos.
Justerat efter dlder.
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Kdlla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

3 Diagram 97, 98,99 och 100 — For resultatindikatorerna anges dven det statistiska konfidensintervallet.
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Diagram 96. D6dlighet efter sjukhusvardad stroke, 365 dagar

Andelen som avlidit inom 365 dagar fran insjuknandet i stroke, uppdelat p& diagnos.
Justerat efter &lder.
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Kalla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 97. Dédlighet efter sjukhusvardad stroke, intracerebral
blédning 28 dagar

Andelen som avlidit inom 28 dagar frén insjuknandet i stroke. Avser diagnos
intracerebral blédning, justerat efter &lder.
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Diagram 98. Dédlighet efter sjukhusvardad stroke, intracerebral
blodning 365 dagar

Andelen som avlidit inom 365 dagar frén insjuknandet i stroke. Avser diagnos
intracerebral blédning, justerat efter dlder.
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Diagram 99. Dédlighet efter sjukhusvardad stroke, ischemisk stroke
28 dagar

Andelen som avlidit inom 28 dagar frén insjuknandet i stroke. Avser diagnos
ischemisk stroke, justerat efter dlder.
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Kdalla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram 100. Dédlighet efter sjukhusvardad stroke, ischemisk stroke
365 dagar

Andelen som avlidit inom 365 dagar fran insjuknandet i stroke. Avser diagnos ischemisk
stroke, justerat efter dlder.
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Kalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Trots att man drabbas av stroke i hogre utstrdckning &n kvinnor ar det en
hogre andel kvinnor som dor inom 28 och 365 dagar. Denna skillnad mellan
konen bestar 6ver tid och galler bade ischemisk stroke och intracerebral blod
ning. Skillnaden kan delvis forklaras av att kvinnor far sin stroke i genom-
snitt hogre alder &n mén. Ar 2021 var skillnaden mellan kénen i andelen som
avlidit inom 28 dagar 2 procentenheter for ischemisk stroke och 6 procenten-
heter for intracerebral blédning. Andelen som avlidit inom 365 dagar var 4
procentenheter hogre for kvinnor dén mén for bada diagnoserna. Skillnaden i
dodlighet efter intracerebral blédning var mindre mellan kénen 2020, dvs.
2020 har fler mén och farre kvinnor avlidit jamfort med tidigare aren eller
jamfort med 2021 (diagram 102). Detta kan delvis bero pa att covid-19 som
bidiagnos var vanligare hos man som vardats for cirkulationssjukdomar un-
der 2020 [71]. Man l6per ocksa en hogre risk att fa allvarlig sjukdom eller do
i covid-19 an kvinnor [72].
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Diagram 101. Dédlighet efter sjukhusvard ischenisk stroke

Andelen som avlidit inom 28 respektive 365 dagar fran insjuknandet i ischemisk stroke,
uppdelat pd kon. Justerat efter dlder.
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Kdalla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 102. Dédlighet efter sjukhusvard intracerebral blédning

Andelen som avlidit inom 28 respektive 365 dagar fran insjuknandet i intracerebral
blédning, uppdelat pd kén. Justerat efter dlder.
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Andel déda inom 28 dagar - mdn
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Kdalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Sammanfattning strokevard

Som i tidigare rapporter visar resultaten att en fortsatt hdg andel, drygt 80
procent, har under pandemiaren 2020 och 2021 vardats pa strokeenhet eller
IVA som forsta vardenhet. Vi kan dock konstatera att en tidigare langsamt
okande trend har avstannat under 2020 och 2021. Det &r svart att bedéma om
detta &r en effekt av covid-19-pandemin eller om strokevarden behdver oka
kapaciteten for att nd den nationella malnivan pa minst 90 procent for ande-
len som vid akut insjuknande vardas pa strokeenhet som forsta vardenhet. De
regionala skillnaderna &r stora, vilket tyder pa att strokevarden i vissa reg-
ioner inte ar dimensionerad utifran behoven.

FOLJSAMHETEN TILL NATIONELLA RIKTLINJER UNDER COVID-19-PANDEMIN
SOCIALSTYRELSEN

121



122

Tillgangen till rehabilitering inom slutenvarden efter stroke varierar stort i
riket. Variationen kan delvis bero pa brist pa slutenvardsplatser for rehabilite-
ring i flera regioner [69]. Andelen som fick rehabilitering pa specialiserad re-
habiliteringsenhet i direkt anslutning till akut insjuknande i stroke minskade
nagot under 2020, sarskilt for man. Sett till all eftervard finns det dock inga
skillnader mellan aren i andelen som far slutenvardsrehabilitering direkt efter
det akuta vardtillfallet for stroke. Vardtiderna for bade akut vard och efter-
vard minskar standigt. En mer fordjupad analys om vardtiden efter den akuta
sjukhusvistelsen behdvs dock for att kunna bedéma om varden under covid-
19-pandemin har kunnat erbjuda en langre vardtid till personer med svar
stroke som behovt rehabilitering inom slutenvarden.

Resultaten visar ocksa att multidisciplinar rehabilitering inom 6ppenvard
vid stroke minskar standigt, medan tidig understddd utskrivning till hemmet
med multidisciplinart stroketeam ligger pa cirka 20 procent under de senaste
tre aren. Resultaten tyder pa att dessa tva insatser anvands olika mycket bero-
ende pa tillgangligheten och den lokala organisationen i respektive region,
trots att de riktar sig till skilda patientgrupper med olika behov efter stroke.

Vad galler dodligheten efter sjukhusvardad stroke visar resultaten att dod-
ligheten efter intracerebral blodning har okat nagot under pandemiaren. Det
var ocksa en uppenbar skillnad mellan kénen. Oftast ar dodligheten efter
stroke hogre hos kvinnor men 2020 har skillnaden mellan kénen minskat.
Dvs. det var fler man och farre kvinnor som avlidit efter intracerebral blod-
ning jamfort med tidigare aren, eller jamfort med 2021. Detta kan delvis bero
pa att covid-19 som bidiagnos var vanligare hos man som vardats for cirku-
lationssjukdomar under 2020 [71]. Méan I6per ocksa en hdgre risk att fa all-
varlig sjukdom eller do i covid-19 an kvinnor [72]. Dédligheten efter sjuk-
husvardad ischemisk stroke skilde sig marginellt fran tidigare ar.

Statistiken fran flera ar visar att incidensen av stroke minskar for varje ar.
Emellertid, aret 2021 brytts den minskade trenden, da det rapporterats ett
marginellt hogre antal fall av stroke jamfort med forgaende ar. Samtidigt var
antalet fall av stroke som vardats pa sjukhus och som rapporterats in till nat-
ionella kvalitetsregister och Socialstyrelsens patientregister under 2020 nagot
lagre an forvantat. Det stOrre antalet registrerade fall 2021 jamfort med 2020
kan spegla en viss underregistrering under pandemins forsta ar.
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Tandvard

Tandvarden &r viktig for att frimja och uppratthalla en god munhélsa i be-
folkningen. Munhélsa &r en del av den allmanna hélsan och bidrar till fysiskt,
psykiskt och socialt vélbefinnande. Basala behov sdsom att kunna éta, dricka,
tugga och tala samt vara fri fran smarta i munnen framjas av en god mun-
hélsa, vilket framfor allt uppratthalls med regelbundna férebyggande mun-
halsokontroller. Det finns ocksa tydliga kopplingar mellan munhélsa och all-
man hélsa, till exempel inom omradena diabetes och psykisk ohalsa, och for
aldre multisjuka patienter. Personer i dessa grupper bor darfor ha regelbun-
den kontakt med tandvarden.

Majoriteten av befolkningen besoker tandvarden regelbundet for planerade
basundersokningar och forebyggande tandvard. Regelbundna tandvardsbesok
gor det mojligt att upptacka sjukdomar i munhalan pa ett tidigt stadium, vil-
ket minskar de framtida behoven av tandvard. Munhélsan i Sverige ar gene-
rellt sett god men det finns skillnader mellan olika grupper, och utlandsfédda,
lagutbildade och personer med lag inkomst har saimre munhélsa dn andra. De
har &ven en lagre besoksfrekvens &n den dvriga befolkningen.

Det finns en farhdga om att covid-19-pandemin har lett till farre forebyg-
gande tandvardsbesok, vilket i forlangningen kan leda till ett uppdamt vard-
behov. I mars 2020 publicerade Socialstyrelsen pa sin hemsida information
till tandvarden om att rutinundersokningar och viss planerad tandvard till pa-
tienter i riskgrupper kunde skjutas upp, med hansyn till den stora risken for
smittspridning i samhallet [73]. Detta har sannolikt lett till &nnu farre plane-
rade tandvardsbesok.

Socialstyrelsens tidigare utvardering av pandemins paverkan pa foljsamhet
till nationella riktlinjer visade ocksa en minskning i andelen som besokte
tandvarden for basundersékning 2020 jamfort med 2019 [1].

Indikatorn som ingar i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for tandvard
2011 [74] har analyserats for att se i vilken utstrdckning basundersékning ge-
nomfdrdes under covid-19-pandemin 2020 och 2021 (tabell 25). Under 2021
okade andelen av befolkningen som besckte tandvarden for basundersokning
igen, men man &r annu inte uppe pa nivan fore covid-19-pandemin (diagram
103).

Tabell 25. Antal och andel av befolkningen som besékte tandvarden for
basundersékning 2019-2021

Indikator Antal personer aktuella for insatsen Antal och andel personer
som fatt insatsen

2021 2020 2019 2021 2020 2019

Personer som
besdkt tand-

varden férbas- 10067 346 10001 545 9922229 4091353 3701166 4338603
undersdkning* (40,6 %) (37 %) (44,2 %)

*Personer som har besékt tandvarden fér en basundersdkning 2019, 2020 och 2021. Personer 3 &r och
aldre.
Kalla: Socialstyrelsens tandhdlsoregister och Svenskt kvalitetsregister fér Karies och Parodontit (SKaPa).

=> Las mer om indikatorn for tandvard pa Socialstyrelsens webbplats.
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Diagram 103. Tandvdrd basundersdkning

Andel av befolkningen som besokt tandvarden fér en basundesdkning 2017-2021.
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Kalla: Tandhdlsoregistret Socialstyrelsen, Kvalitetsregistret SkaPa.

Besok i tandvArden

I de nationella riktlinjerna for vuxentandvard fran 2011 finns en indikator
som visar personer som har besokt tandvéarden inom en period pa tva alterna-
tivt tre ar for att kunna félja besoksfrekvensen i tandvarden [74]. | analysen
har indikatorn modifierats nagot sa att den féljer skillnaden i besoksfrekvens
mellan 2021 och 2020. Vi studerar specifikt antalet personer som har besokt
tandvarden for en basundersékning, vilket ar den typ av forebyggande besok
som efterstravas. Under 2020 var det 37 procent av befolkningen 6ver tre ars
alder som besokte tandvarden och fick en basundersokning. Under 2021
okade andelen av befolkningen som besckte tandvarden och fick en basun-
dersokning till knappt 41 procent.

Antalet basundersékningar i tandvdarden ékade

under 2021

En analys av antalet basundersékningar under 2021 jamfért med 2020 visar
pa en tydlig 6kning under 2021 (diagram 104). Den faktor som hade storst
inverkan var alder, eftersom andelen basundersékningar 6kade mest i alders-
gruppen 70 ar och aldre. Det var ocksa i denna grupp som den storsta minsk-
ningen i besoksfrekvens syntes 2020 [1].
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Diagram 104. Tandvard basundersékning. Alder

Andel av befolkningen som besokt tandvarden fér en basundersékning, efter
dlder, dlderstandardiserat.
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Kdalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen och kvalitetsregistret SKaPa.

Kon hade inte sa stor betydelse, aven om andelen kvinnor som besokte tand-
varden for en basundersokning minskade nagot mer an andelen man. Utbild-
ningsniva har daremot en stor paverkan pa bescksfrekvensen. Personer med
eftergymnasial utbildning ar den grupp som normalt besoker tandvarden for
basundersokning i hdgst utstrdckning. Detta monster kvarstod dven 2021
(och registerdata visar en tydlig 6kning jamfort med 2020). Bestken 6kade
aven inom de dvriga utbildningskategorierna men fran en lagre niva (diagram
105).

Diagram 105. Tandvard basundersdkning. Utbildningsniva

Andel av befolkningen som besdkt tandvarden fér en basundersékning, efter
utbildningsnivd, adlderstandardiserat.
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Kdalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen och Kvalitetsregistret SKaPa.
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Covid-19-pandemin har spritt sig 6ver landet i olika vagor, vilket betyder att
regionerna har paverkats i olika hog grad under olika tidsperioder under pan-
demin. Andelen genomfoérda basundersokningar har dock 6kat i majoriteten
av de 21 regionerna under 2021 jamfort med 2020 (diagram 106).

Diagram 106. Tandvard basundersdkning

Andel av befolkningen som besokt tandvarden fér en basundersékning,
alderstandardiserat.
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Kalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen och Kvalitetsregistret SKaPa.

Sammanfattning tandvard

Covid-19-pandemins effekt pa beséken i tandvarden har resulterat i ett upp-
damt vardbehov, inte minst i den grupp patienter som omfattas av regioner-
nas tandvardsstod.

Den planerade tandvarden i form av exempelvis regelbundna undersok-
ningar stélldes i viss grad in under 2020. Pa varen var det i hog grad tandvar-
den som begrénsade sin verksamhet men under hdsten var det i stéllet patien-
terna sjalva som avbokade. Under 2021 syns en tydlig 6kning av
basundersokningarna i de flesta regioner.

Effekterna av covid-19-pandemin pa antalet besokare har haft storst paver-
kan utifran alder. Aldres besoksfrekvens minskade kraftigt under 2020, for
att sedan stiga under 2021, och det galler sarskilt gruppen 70 ar och aldre.
Utbildningsbakgrund verkar dock inte ha sa stor paverkan pa tandvardsbeso-
ken.

Vilken effekt covid-19-pandemin kommer att ha pa munhalsan i det langa
loppet aterstar att se, inte minst pa grund av att den fortfarande pagar.
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Avslutande diskussion

Socialstyrelsens utvérdering visar att covid-19-pandemin har inneburit att ett
stort antal atgarder som rekommenderas i de nationella riktlinjerna har mins-
kat i Sverige. Ar 2020 var foljsamheten till riktlinjernas rekommendationer
som lagst, men aven under 2021 var det flera nationella riktlinjeomraden som
inte aterhamtat sig. Bilden varierar dock mellan olika vardomraden. I fa un-
dantag (ett exempel &r uppféljningsbesok vid reumatoid artrit) har vi sett att
den vard som gavs 2021 kompenserat for 2020 ars minskade volymer. Det
kan finnas flera orsaker till att foljsamheten till de nationella riktlinjerna for-
samras under covid-19-pandemin. Det beror delvis pa att farre personer be-
sokt halso- och sjukvarden och tandvarden eftersom de féljt samhéllets smitt-
skyddsatgarder. Det beror aven pa omprioriteringar i varden pa grund av den
hdga belastningen.

Det finns ett fortsatt uppdamt vardbehov pa grund av covid-19-pandemin.
Det varierar dock och det kan ta tid innan vi ser de egentliga effekterna. Den
vard som av olika anledningar fatt ansta under covid-19-pandemin kan sagas
generera ett uppdamt vardbehov som behdver hanteras inom halso- och sjuk-
varden och tandvarden.

Nar varden atergar till normallage &r det inte alltid som ett uppskjutet
besok/kontroll for en patient med en vélbehandlad kronisk sjukdom behéver
tas igen. Ett eller flera missade vardtillfallen rérande en hogt prioriterad at-
gérd kan dock resultera i flera oplanerade kontakter eller eventuella effekter
pa langre sikt for individer med kroniska tillstand. For patienter med lindriga
symtom som kan forega potentiellt allvarliga tillstand, som stroke och hjart-
infarkt, kan en véntan att uppsoka vard leda till allvarliga effekter, funktions-
nedsattning eller dod. Det kan dven finnas ett samband mellan fordréjning av
diagnos och forsamrad livskvalitet, halsotillstand och Gverlevnad.

Under kommande ar kan ytterligare uppfoljningar goras for att se hur var-
den pa lite langre sikt klarar av att ta igen den vard som rekommenderas i
riktlinjerna men som inte utforts under covid-19-pandemin. Genom att utga
fran de nationella riktlinjerna skapar vi en bredare bild &n att bara se pa till
exempel instéllda operationer.

Covid-19-pandemin fortsatte aftt
pdverka vardomradena i olika
omfattning 2021- men det finns
omrdden ddr varden dterh&mtats

Flera nationella riktlinjeomraden fortsatte att paverkas av covid-19-pandemin
aven under 2021, men det finns ocksa riktlinjeomraden dar varden aterham-
tade sig eller var pa god vag att aterhamta sig till nivaerna fore pandemin.
Den 6vergripande bilden &r fortsatt att paverkan av covid-19-pandemin be-
ror pa vilken typ av insats som analyserats. Exempelvis har akuta tillstand
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oftast prioriterats, och dessa patienter har fatt vard i tid och enligt riktlin-
jerna. For nya besok och uppféljningsbesok ar bilden delvis en annan. For
vissa kroniska sjukdomar har nya besok prioriterats framfor uppfoljningsbe-
sok. Storst paverkan ser vi fortfarande for regelbundna uppfoljningar.

Analysen i den har rapporten visar pa fortsatta lagre vard- och behand-
lingsvolymer inom flera omraden som técks av de nationella riktlinjerna,
bland annat for vard vid astma och KOL dér atgarderna spirometri och struk-
turerade frageformular fortsatte att minska aven under 2021. Varden vid de-
mens visar ett fortsatt stort uppdamt behov av utredningar. Inom diabetesvar-
den har betydligt farre personer med diabetes varit pa besok och fatt sina
kontroller genomforda 2021 jamfort med 2019, men under 2021 kan viss
aterhamtning ses jamfort med 2020. For varden vid MS och Parkinsons sjuk-
dom minskade andelen lakarbesck inom specialistvarden initialt under pan-
demin, men under 2021 avstannade den negativa trenden. Andelen besok hos
specialistlakare for MS har dock inte atergatt till sasmma nivaer som fore pan-
demin. Psoriasisvarden visar att uppféljning av patienter med svar psoriasis
har fortsatt att minska under 2021. Fysisk traning inom specialiserad hjértre-
habilitering efter hjartinfarkt har minskat kraftigt. \Varden vid artros visar att
den storsta effekten av pandemin &r att farre har kommit till varden. Antalet
forsta besok till fysioterapeut har halverats under 2020 jamfért med 2019 och
ett fortsatt Iagt antal forsta besok inrapporterades aven under 2021. Osteopo-
rosvarden visar en minskning av andelen som opererats inom 24 och 48 tim-
mar efter hoftfraktur 2021 jamforelse med 2020.

En del riktlinjeomraden har inte paverkats i samma utstrackning 2021 som
under 2020, men det finns skillnader mellan regionerna, d&ven om resultatet
pa nationell niva inte visar nagon storre paverkan. Exempel pa sadana riktlin-
jeomraden &r epilepsi, missbruk och beroende, palliativ vard i livets slut-
skede, reumatoid artrit och schizofreni.

For vissa riktlinjeomraden har covid-19-pandemin paverkat varden till viss
del men inte for alla rekommendationer. Exempel pa detta ar varden vid de-
pression och angest dar resultaten inte visar pa nagra storre effekter pa insat-
ser och atgarder for patienter med diagnos. Andra rapporter fran Socialstyrel-
sen visar dock pa en minskning av nya patienter med depression eller
angestdiagnos vilket skulle kunna tyda pa att patienter som inte redan har en
kontakt med varden for sin ohalsa i mindre utstrackning soker hjalp for sina
problem [29].

Ett annat exempel ar varden vid endometrios dar antalet operationer har
minskat medan uppféljningar efter tidigare utford kirurgi inte har paverkats.
Yiterligare ett exempel ar strokevarden dar resultaten visar att akut vard pa
strokeenhet och rehabiliteringsinsatser i direkt anslutning till akut insjuknan-
det i stroke gavs i samma utstrackning under 2021 som tidigare ar.

For flera av de nationella riktlinjerna finns stora regionala skillnader. For
vissa dr det en liten andel patienter som far de rekommenderade atgéarderna.
De effekter som setts under pandemin visar inte pa nagra storre skillnader
mellan mén och kvinnor, men for vissa riktlinjeomraden finns det skillnader
mellan olika aldersgrupper. Socialstyrelsens nationella malnivaer for indika-
torer i nationella riktlinjer, som halso- och sjukvarden och socialtjansten bor
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strava efter, ar faststallda att galla for ett normallage. Under covid-19-pande-
min har flera regioner haft svarare att uppna malnivan. Dock ligger flera reg-
ioner langt ifran att na de nationella malnivaerna, vilket aven var fallet for
flera diagnosomraden fore covid-19-pandemin.

| tabell 26 illustrerar vi forandringen mellan 2019 och 2021 genom att for-
dela de rekommenderade atgarderna pa olika typer av insatser och visar hur
de har paverkats under covid-19-pandemin. | bilagan redovisas en samman-
fattande tabell — covid-19-pandemins paverkan pa indikatorer i nationella
riktlinjer. Bilagan finns tillganglig pa Socialstyrelsens webbplats.

Tabell 26. Rekommenderade atgarder i nationella riktlinjer och hur de pa-
verkats under covid-19-pandemin

Indikatorerna har grupperats utifrdn typ av insats; akut insats vid insjuknandet i akut sjukdom,
akut insats vid kronisk sjukdom, uppfdlining efter insjuknande i akut sjukdom och uppfdlining
vid kronisk sjukdom.

Antalsom  gyilinad 2021 jamfort med 2020
Totalt an- paverkats

Typ av

insat tal atgar- 2020 jam- Fortsatt Ingen Positiv

Insats der fort med negativ skﬁlna d utveckl-
2019 trend ing

Akut insats vid akut

sjukdom 3 0 0 2 1

Akut insats vid kro-

nisk sjukdom* 8 3 1 5 2

Uppfdljning akut in-

sjuknande 7 1 0 7 0

Uppfoljning kronisk

sjukdom** 40 22 7 27 6

Alla 58 26 gHdd* 41 A

* Ha&r ingdr édven atgdrd vid ny diagnos eller nytt besdk.

** Basundersdkningar inom tandvdarden ingdr.

***De rekommenderade atgdrdermna i nationella riktlinjer — ddr vissa insatser har en positiv utveckling ses
inom riktlinfeomré&dena, demens, depression och dngest, Parkinsons sjukdom, rérelseorganen (artros och
reumatoid artrit), schizofreni och tandvard.

***De rekommenderade &tgdrderna i nationella riktlinjer — dér vissa insatser fortsatt har en negativ trend
ses inom riktlinjeomrddena astma och KOL, multipel skleros (MS), psoriasis och osteoporos.

Covid-19-pandemins fortsatta pdverkan
pd tandvdard och munhdlsa

| bérjan av pandemin stélldes en stor del av den planerade tandvarden in och
antalet akuta undersokningar 6kade. Effekten av pandemin varierade mellan
olika regioner och mellan folktandvard och privattandvard. Ar 2021 var det
fortsatt farre personer som besokte tandvarden for en basundersokning jam-
fort med fore pandemin dven om antalet besok dkade. Framfor allt var det
personer yngre an 70 ar som fortsatte att besoka tandvarden i lagre utstrack-
ning.

Socialstyrelsens faktablad redovisar det stora antalet uppskjutna besok och
fortsatta analyser visar hur stor paverkan de har haft pa olika patientgrupper
och pa vardbehoven som uppstatt till foljd av uppskjutna besok [75].

Vissa grupper som omfattas av det statliga tandvardsstodet 16pte forhojd
risk for att fa sin undersokning uppskjuten 2020. Det ror sig om personer
som besoker folktandvarden, patienter som &r 70 ar och aldre samt patienter
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som har lag inkomst. Patienter som inte undersoktes 2020 har fatt fler tander
lagade eller utdragna i samband med ndsta undersokning jamfort med de pa-
tienter som besokte tandvarden 2020. Det tyder pa att uppskjutna besok un-
der pandemin kan ha lett till uppskjutna vardbehov.

Socialstyrelsen har dven studerat personer som behandlas inom ramen for
regionernas tandvardsstod. Malgruppen for stodet Nodvandig tandvard ar
personer som ofta har forhojd risk att drabbas av munsjukdomar och stora
tandvardsbehov. De behdver darmed regelbunden kontakt med tandvarden.
FOr patienterna som undersoktes och behandlades inom regionernas tand-
vardsstod 2021 har langre tid forflutit jamfort med dem som undersoktes
2019. | denna patientgrupp har fler tdnder dragits ut an bland dem som be-
sokte tandvarden fore covid-19 pandemin. Ett forlangt undersokningsinter-
vall i samband med pandemin verkar alltsa ha lett till ett 6kat vardbehov hos
dessa patienter.

| gruppen barn och unga som undersoktes 2021 finns dock ingen sadan
tendens. Tvartom hade de battre munhdlsa &n de barn och unga som under-
soktes 2019. De fick ocksa farre fyllningar och kirurgiska atgarder jamfort
med barn och unga som undersoktes 2019. Effekten av pandemin pa barn och
unga ar alltsa mer svartydd [75].

Regionjamfdrelse ddr covid-19-
pandemin haft storst pdverkan

I rapporten beskrivs hur varden fungerat under covid-19-pandemin utifran de
omraden dar det finns rekommendationer i nationella riktlinjer. Mot bak-
grund av att utvarderingen i huvudsak redovisar varje omrade for sig har vi i
detta avsnitt valt att samla ett antal riktlinjeomraden och indikatorer for att
beskriva hur varje region sammantaget har paverkats av covid-19-pandemin
inom de omraden vi analyserat i denna rapport.

Diagram 107 visar hur regionerna paverkats av covid-19-pandemin relate-
rat till de indikatorer som &r redovisade pa regionniva i rapporten. | diagram
107 sammanstalls data dar vi undersokt utvecklingen mellan ar 2021 och re-
ferensperioden for alla indikatorer, uppdelat pa de 21 regionerna.

Sorteringen har gjorts pa ett dvergripande stt. Indikatorerna och vardom-
radena ar inte viktade sinsemellan och alla indikatorer har darfor fatt samma
tyngd. Detta kommer sa klart inte vara fallet nar det uppdamda vardbehovet
behdver hanteras, men den hér redovisningen ger en 6versiktlig bild av vilka
regioner som har behovt skjuta upp mest vard. Det har inte varit mojligt i
denna undersokning att berakna statistiskt signifikanta skillnader for indika-
torerna. Eftersom vi baserar resultaten pa aggregerade data har vi i stéllet ut-
gatt fran skillnaden i riket mellan aren och jamfort med skillnaden i varje
region. Vi identifierar darefter de regioner dér skillnaden for varje indikator
avviker mer an i riket. Resultaten visar att nagra regioner paverkats mer an
andra av covid-19-pandemin. Det galler i stort de regioner som drabbades
hart under covid-19-pandemin under perioden 2020-2021. Sambandet ar
dock inte helt tydligt, vilket visar att det inte enbart &r relaterat till nivaer av
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smitta, belaggning och dodlighet. Aven beslut om prioriteringar, och ned-
stangningar samt olika strukturer for att aterga till normallage kan bidra till
utfallet. Tolkningen av resultaten baseras pa en normalbild av sjukvarden.

Under covid-19-pandemin har regionernas vardplanering paverkats avsevart.

Det innebar att en forsamring pa ett riktlinjeomrade kan vara ett resultat av
en korrekt prioritering av insatser i just den regionen.

Diagram 107. Regionjamforelse

Diagrammet visar den procentuella foradndringen 2021 och 2020 av antalet
indikatorer som forbdttrats eller férsémrats i varje region i férhallande 1ill 2019 érs
varde for den regionen. Stapeln fill vénster om mittlinjen indikerar ett svagare resultat
medan stapeln till hdger indikerar ett starkare resultat.
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