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Förord 

Socialstyrelsens följer utvecklingen av hur covid-19-pandemin påverkat utfö-

randet av den vård som rekommenderas i Socialstyrelsens nationella riktlin-

jer. Riktlinjerna i denna rapport täcker stora patientgrupper, många med kro-

niska sjukdomar, och åtgärderna är evidensbaserade och prioriterade. 

Utgångspunkten för Socialstyrelsens utvärdering har varit följsamheten till 

ett antal rekommendationer från 15 nationella riktlinjeområden som kan ha 

haft en påverkan på uppdämda vårdbehov. 

Utvärderingen vänder sig främst till beslutsfattare och verksamhetsled-

ningar på olika nivåer inom regionerna och på nationell nivå, men den kan 

även vara till nytta för andra aktörer, såsom berörda yrkesgrupper, patientför-

eningar, allmänheten och medier.  

Projektledare för utvärderingen 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 från Socialstyrelsen har medverkat 

med underlag till rapporten. Ett särskilt tack riktas till ansvariga för de nat-

ionella kvalitetsregistren som har bidragit med underlag till utvärderingen. 

Ansvarig enhetschef har varit Anders Bengtsson. 

 

Olivia Wigzell  

Generaldirektör 
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Sammanfattning 

Socialstyrelsen fortsätter att följa utvecklingen av hur covid-19-pandemin på-

verkat hur den vård som rekommenderas i Socialstyrelsens nationella riktlin-

jer har utförts. Syftet med utvärderingen är att dels se i vilken utsträckning de 

högt prioriterade åtgärderna i riktlinjerna ges och dels att fortsatt bidra till 

kunskap om och analysera eventuella uppdämda vårdbehov inom hälso- och 

sjukvården och tandvården som uppstod som en konsekvens av covid-19-

pandemin. 

För hälso- och sjukvården och tandvården har pandemin medfört en ba-

lansgång mellan att ta hand om patienter med covid-19 och att möta befolk-

ningens övriga vårdbehov. Ytterst har vården behövt ställa om för att omhän-

derta allvarligt sjuka personer i snabbt ökande antal. Samtidigt har många i 

befolkningen valt att inte söka vård för övriga behov, trots att de skulle be-

höva det. 

I rapporten redovisas utfallet av ett antal rekommenderade och högt priori-

terade åtgärder från 15 nationella riktlinjeområden. De nationella riktlinjerna 

behandlar i många fall tillstånd som i sig inte är akuta eller livshotande. 

Många rör kroniska sjukdomar. För att få en bred och sammansatt bild av 

följsamheten och det riskerade uppdämda vårdbehovet studerar vi ett urval 

åtgärder inom de nationella riktlinjerna, som inte bara visar vårdvolymen 

utan även i vilken utsträckning patienter får åtgärden i den omfattning och tid 

som rekommenderas i riktlinjerna. 

Covid-19-pandemin har inneburit att ett stort antal åtgärder som rekom-

menderas i de nationella riktlinjerna har minskat i Sverige, vilket framkom i 

Socialstyrelsens tidigare utvärdering Covid-19-pandemins påverkan på följ-

samheten till nationella riktlinjer som publicerades 2021 och rörde vård un-

der 2020 – pandemins första år [1]. Flera nationella riktlinjeområden fortsät-

ter att påverkas av covid-19-pandemin även under 2021, men det finns också 

riktlinjeområden där vården har återhämtat sig eller är på god väg att åter-

hämta sig till nivåerna före pandemin. Det finns också områden som inte di-

rekt har påverkats av pandemin. Resultaten visar dock på stora regionala 

skillnader för flertalet riktlinjeområden. 

Den övergripande bilden är fortsatt att påverkan av covid-19-pandemin be-

ror på vilken typ av insats som analyserats. Exempelvis har akuta tillstånd 

oftast prioriterats och vården har getts i tid och enligt gällande riktlinjer. För 

insatserna nya besök och uppföljningsbesök är bilden delvis en annan. I vissa 

områden vad gäller kroniska sjukdomar har nya besök prioriterats framför 

uppföljningsbesök. 

Den typ av insatser där påverkan av covid-19-pandemin har varit störst är 

fortfarande regelbundna uppföljningar. Av de personer som berörs av de re-

kommenderade åtgärderna från de nationella riktlinjerna som analyserats vi-

sar resultaten omkring cirka 160 000 färre kontakter med vården för de till-

stånd som riktlinjerna anger 2021 jämfört med 2019 då det var 2 677 000 

kontakter med vården. För tandvården visar resultatet att cirka 247 000 färre 
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personer har besökt tandvården och fått en basundersökning 2021 jämfört 

med 2019 då 4 338 603 personer fick en basundersökning. 

Vilken effekt covid-19-pandemin kommer att ha på hälso- och sjukvården 

i det långa loppet återstår dock att se, inte minst på grund av att covid-19-

pandemin fortfarande pågår. 

Resultat från 15 nationella riktlinjer 
Utvärderingen är ett viktigt underlag, både nationellt och lokalt för regioner 

och kommuner, som en del i att planera och hantera det uppdämda vårdbeho-

vet. 

Sammanfattningsvis visar utvärderingen följande för de olika riktlinje- 

områdena: 

• Vården vid astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) fortsätter att 
påverkas av covid-19-pandemin. Betydligt färre fick insatserna spirometri 
och strukturerade frågeformulär som rekommenderas i de nationella rikt-

linjerna jämfört med både 2019 och 2020. Sett till riket nådde varken pri-

märvården eller den specialiserade öppenvården de nationella målnivåerna 
under 2021.

• Demensvårdens resultat visar att covid-19-pandemin har påverkat vård och 

omsorg negativt, men under 2021 har viss återhämtning setts för några 
insatser – ökning av antalet fullständiga demensutredningar, tid till dia-

gnos inom primärvård, antalet patienter som fick diagnos inom 90 dagar 
inom specialiserad vård, andelen levnadsberättelser och personcentrerade 
aktiviteter och stimulans. Dock utfördes färre fullständiga basala demens-

utredningar 2021 jämfört med 2019. Den sammantagna nedgången i anta-

let demensutredningar under pandemin innebär därför ett uppdämt behov 
av demensutredningar kommande år. 

• Vården vid depression och ångestsyndrom visar att personer med svår de-

pression och ångestsyndrom inom den specialiserade psykiatriska vården 
inte har påverkats nämnvärt under covid-19-pandemin avseende de indika-

torer som analyserats. Ingen region når de nationella målnivåerna.

• Diabetesvården har påverkats av covid-19-pandemin. Betydligt färre per-

soner med diabetes har varit på besök och fått sina kontroller genomförda 
2021 jämfört med 2019, men under 2021 ses en viss återhämtning jämfört 
med 2020. Det finns stora variationer mellan regionerna och ingen region 
når de nationella målnivåerna.

• Vården vid endometrios visar att endometrioskirurgi och uppföljningar ef-

ter kirurgi har minskat med två procentenheter under covid-19-pandemin 
2020 – 2021. Det är dock fortfarande generellt få patienter i alla ålders-

grupper som får uppföljning.

• För vården vid epilepsi indikerar resultaten att covid-19-pandemin inte 
verkar ha påverkat uppföljningar efter epilepsidiagnostik, varken bland 
barn och ungdomar eller vuxna. Det är fortfarande en relativt liten andel 
patienter i alla åldersgrupper som får uppföljning enligt de nationella rikt-

linjernas rekommendationer.
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• Hjärtsjukvården visar att akut vård vid hjärtinfarkt inte har påverkats av 

covid-19-pandemin, men fysisk träning inom specialiserad hjärtrehabilite-

ring efter hjärtinfarkt har minskat kraftigt. År 2021 har andelen som fick 

insatsen ökat något jämfört med 2020, och ligger nu på 20 procent, vilket 

är mycket under den eftersträvansvärda målnivån på minst 60 procent. 

Hittills har pandemin inte påverkat dödligheten efter hjärtinfarkt. Elektiva 

kirurgiska ingrepp vid aortastenos har utförts i hög utsträckning inom 

vårdgarantin, och väntetiden till klaffkirurgi har påverkats på olika sätt i 

sjukvårdsregionerna. 

• Resultaten för vården vid missbruk och beroende fortsätter visa att covid-

19-pandemin inte haft någon tydlig påverkan under 2021. Antalet patien-

ter som behandlats i den specialiserade vården med diagnos kopplad till 

alkoholbesvär har varit konstanta under covid-19-pandemin 2020 och 

2021. Vi kan dock inte avgöra huruvida dessa personer faktiskt tar sina lä-

kemedel, vilket skulle ha kunnat påverkas av covid-19-pandemin. 

• Vården vid multipel skleros (MS) och Parkinsons sjukdom visar en påver-

kan av covid-19 pandemin. Minskningen av andelen årliga läkarbesök 

inom specialistvården som uppstod i samband med första året av pande-

min 2020 för personer med MS eller Parkinsons sjukdom har emellertid 

avstannat. För MS är andelen på rikets nivå oförändrad i jämförelse med 

första pandemiåret 2020 och för Parkinsons sjukdom har andelen besök 

hos specialistläkare återgått till samma nivåer som före pandemin. När det 

gäller avancerad behandling för personer med Parkinsons sjukdom har an-

delen inte förändrats på rikets nivå 2021, även om andelen varierar mellan 

regionerna. Resultatet rörande regelbundna MR-kontroller under de sen-

aste två åren för personer med MS visar en marginell minskning 2021 i 

jämförelse med 2020 samt tidigare år. 

• För den palliativa vården i livets slutskede visar resultaten att covid-19-

pandemin inte hade någon tydlig påverkan på åtgärderna munhälsobedöm-

ning, smärtskattning och brytpunkssamtal under 2020 och 2021. Resulta-

ten visar att det fortfarande finns stora regionala skillnader och samtliga 

regioner ligger långt från Socialstyrelsens nationella målnivåer för dessa 

åtgärder. 

• Psoriasisvården visar att uppföljning av patienter med svår psoriasis har 

fortsatt att minska under covid-19-pandemin 2021. Patienter med syste-

misk behandling med bland annat nya biologiska läkemedel kräver regel-

bunden monitorering. Det är också viktigt att denna patientgrupp erbjuds 

uppföljning eftersom tillstånd kan förändras. 

• För vården vid rörelseorganens sjukdomar visar resultaten för reumatoid 

artrit att covid-19-pandemin inte har haft någon tydlig påverkan vad gäller 

antalet nydiagnostiserade fall eller andelen som får diagnos inom 20 

veckor från symtomdebut. Uppföljande vårdkontakter efter nyinsatt be-

handling med DMARD-läkemedel vid reumatoid artrit har minskat något 

under 2020, men ökat markant under 2021.Vad gäller vården vid artros 

har andelen som fått patientutbildning och handledd fysisk träning minskat 

i hela landet under pandemiåren 2020–2021. Andelen som fått insatserna 

har dock varit mycket under Socialstyrelsens nationella målnivå även före 
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pandemin. Den största effekten av pandemin är att färre personer har kom-

mit till vården dvs. antalet första besök till fysioterapeut har halverats un-

der 2020 jämfört med 2019, och ett fortsatt lågt antal första besök inrap-

porterades under 2021. Antalet ledprotesoperationer har också minskat 

under 2020 men börjat öka igen 2021. För osteoporosvården visar resulta-

ten att det under 2021 har skett en minskning av andelen som opererats 

inom 24 och 48 timmar efter höftfraktur, i jämförelse med 2020. 

• Resultaten för vården vid schizofreni fortsätter visa att covid-19-pandemin 

även under 2021 inte har haft någon tydlig påverkan i regionerna och 

kommunerna när det gäller boendestöd i eget boende, strukturerad bedöm-

ning av suicidrisk eller läkarkontakter i psykiatrisk öppenvård efter ut-

skrivning. Det finns däremot ett stort utvecklingsbehov för vård och stöd 

till personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstånd. 

• Strokevårdens resultat visar en fortsatt hög andel, drygt 80 procent, som 

har vårdats på strokeenhet eller IVA som första vårdenhet under pandemi-

åren. En tidigare långsamt ökande trend har dock avstannat under pande-

min och andelen ligger fortfarande under den nationella målnivån på minst 

90 procent. Tillgång till rehabilitering efter stroke varierar stort i riket. An-

delen som fick eftervård inom slutenvården i direkt anslutning till insjuk-

nandet i stroke har inte påverkats, dock har en lägre andel personer med 

eftervård vårdats på specialiserad rehabiliteringsenhet under pandemin. 

Vad gäller dödligheten efter sjukhusvårdad stroke visar resultaten att död-

ligheten efter intracerebral blödning har ökat något under pandemiåren. År 

2020 var det också en uppenbar skillnad mellan könen dvs. det var fler 

män och färre kvinnor som avlidit efter intracerebral blödning jämfört 

med tidigare åren, eller jämfört med 2021. Dödligheten efter sjukhusvår-

dad ischemisk stroke skilde sig marginellt från tidigare år. 

• För tandvården visar resultaten att det under 2021 fortsatt var färre perso-

ner som besökte tandvården för en basundersökning jämfört med före co-

vid-19-pandemin även om antalet besök ökade. Framför allt var det ålders-

grupperna yngre än 70 år som fortsatte att besöka tandvården i lägre 

utsträckning. 
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Inledning 

Beskrivning av utvärderingen 
Socialstyrelsen har tidigare utvärderat covid-19-pandemins effekter på följ-

samheten till nationella riktlinjer [1]. I denna rapport uppdaterar vi den utvär-

deringen med data från hela 2021 för att även inkludera pandemins andra år. 

Under kommande år kan ytterligare uppföljningar göras för att se hur vården 

på lite längre sikt klarar av att ta igen den vård som rekommenderas i riktlin-

jerna men som inte utförts under pandemin. Genom att utgå från de nation-

ella riktlinjerna skapar vi en bredare bild än att bara se på t.ex. inställda oper-

ationer. 

Denna rapport presenterar en utvärdering av följsamheten till ett urval in-

dikatorer som påverkats av de uppdämda vårdbehoven, tillgängligheten och 

andra prioriteringar inom hälso- och vården och tandvården under covid-19-

pandemin. 

I rapporten ingår indikatorer från 15 nationella riktlinjeområden: astma 

och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), demenssjukdom, depression 

och ångestsyndrom, diabetes, endometrios, epilepsi, hjärtsjukvård, missbruk 

och beroende, multipel skleros (MS) och Parkinsons sjukdom, palliativ vård i 

livets slutskede, psoriasis, rörelseorganens sjukdomar (reumatoid artrit, artros 

och osteoporos), schizofreni och schizofreniliknande tillstånd, stroke och 

tandvård. 

Utvärderingens syfte 
Syftet med utvärderingen är att fortsatt bidra till kunskap om och analysera 

eventuella uppdämda vårdbehov inom hälso- och sjukvården och tandvården 

som uppstod 2021 som en konsekvens av covid-19-pandemin. 

För att få en bred och sammansatt bild av det uppdämda vårdbehovet stu-

derar vi ett urval åtgärder inom de nationella riktlinjerna, som inte bara visar 

vårdvolymen utan även i vilken utsträckning patienter får den rekommende-

rade åtgärden. 

När vården återgår till normalläge är det inte alla uppskjutna besök eller 

kontroller som behöver tas igen, för patienter med en välbehandlad kronisk 

sjukdom. Det kan dock resultera i fler oplanerade kontakter eller eventuella 

effekter på längre sikt för individer med kroniska sjukdomar. Genom att följa 

utvecklingen och konsekvenserna som är kopplade till indikatorerna får vi en 

bred och sammansatt bild. 

Utvärderingens avgränsningar 
Denna rapport omfattar inte effekterna av alternativa lösningar för vårdkon-

takter, bland annat digitala återbesök. 

En annan avgränsning är att vi enbart valt ut indikatorer inom de nationella 

riktlinjeområdena som kan tänkas påverkas av covid-19-pandemin. Urvalet 

omfattar inte heller indikatorer där data behöver samlas in via enkätutskick 

till regionerna eller kommunerna. 
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Covid-19-pandemin 
Hälso- och sjukvården och tandvården har sedan mars 2020 påverkats av co-

vid-19-pandemin. Vårdproduktion och väntetider har påverkats mycket, och 

pandemin har medfört en balansgång mellan att ta hand om patienter med co-

vid-19 och att möta befolkningens övriga vårdbehov. Ytterst har vården be-

hövt ställa om för att ta omhänderta allvarligt sjuka personer i snabbt ökande 

antal. Samtidigt har många i befolkningen valt att inte söka vård för övriga 

behov, trots att de skulle behöva det. 

Socialstyrelsen har identifierat de grupper som löper störst risk för särskilt 

allvarligt sjukdomsförlopp om de blir sjuka i covid-19 [2]. Flera av dessa 

riskgrupper omfattas av de nationella riktlinjerna, bland annat personer med 

hjärt-kärlsjukdom, diabetes, KOL, stroke och schizofreni, så denna utvärde-

ring ger en bild av hur den ordinarie vården för dessa grupper har påverkats 

av pandemin. 

 

➔ Läs mer i kapitlet covid-19-pandemin i regionerna.  

Nationella riktlinjer 
En del i Socialstyrelsens uppdrag är att stödja kunskapsstyrning genom rekom-

mendationer och utvärderingar. Socialstyrelsen har ett löpande uppdrag att utar-

beta nationella riktlinjer för god vård och omsorg. Riktlinjerna fokuserar i första 

hand på frågor där behovet av vägledning är särskilt stort. I uppdraget ingår att ta 

fram rekommendationer, indikatorer, målnivåer och utvärderingar.  

I arbetet med nationella riktlinjer tar myndigheten fram indikatorer för att 

kunna följa upp hur riktlinjerna används och påverkar praxis. Indikatorerna 

är tänkta att spegla de mest angelägna rekommendationerna i riktlinjerna 

samt olika aspekter av god och jämlik vård. Socialstyrelsen fastställer även 

nationella målnivåer, som anger hur stor andel av en patientgrupp som bör 

komma i fråga för en viss undersökning eller behandling. Målnivåerna kan 

användas för styrning och ledning samt vid uppföljning och utvärdering. 

 

➔ Läs mer om de nationella riktlinjernas rekommendationer, indikato-

rer, målnivåer och utvärderingar på Socialstyrelsens webbplats. 

Intressenter 
Utvärderingen vänder sig främst till beslutsfattare och verksamhetsledningar 

på olika nivåer inom regionerna och på nationell nivå, men kan även vara till 

nytta för andra aktörer såsom berörda yrkesgrupper, patientföreningar, olika 

utredningar, allmänheten och medier.  

Samverkan och kommunikation 
Arbetet har bedrivits av en arbetsgrupp på Socialstyrelsen. Ansvariga för ett 

stort antal nationella kvalitetsregister har bidragit med underlag till rappor-

ten. Arbetsgruppen har samverkat med företrädare för kvalitetsregistren, och 
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flera personer har på olika sätt bidragit, både inom och utanför Socialstyrel-

sen. 

Rapportens disposition  
Efter inledningen följer ett kapitel om metod som bland annat beskriver de 

datakällor som använts och andra metodaspekter. Därpå följer ett kapitel om 

covid-19-pandemins påverkan i regionerna. Därefter beskrivs utvärderingens 

resultat för varje riktlinjeområde. Sista kapitlet innehåller en avslutande dis-

kussion. 

Rapporten omfattar även en bilaga med en sammanfattande tabell – covid-

19-pandemins påverkan på indikatorer i nationella riktlinjer. Bilagan finns 

tillgänglig på Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se. 

http://www.socialstyrelsen.se/
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Metod  

Utgångspunkten har varit att studera i vilken utsträckning den vård som re-

kommenderas i de nationella riktlinjerna utfördes under 2020–2021. Indika-

torerna har valts för att visa eventuella uppdämda vårdbehov som uppstått 

som en konsekvens av covid-19-pandemin. 

Underlagen till indikatorerna kommer från nationella kvalitetsregister och 

Socialstyrelsens hälsodataregister och dödsorsaksregister. 

Rapporteringen till Socialstyrelsens hälsodataregister är obligatorisk och 

lagstadgad, medan det är frivilligt att rapportera till de nationella kvalitetsre-

gistren. Regionerna och kommunerna väljer själva om de vill ansluta sig, och 

dessutom kan individer avböja att deras uppgifter registreras. 

Indikatorer 
I arbetet med nationella riktlinjer tar Socialstyrelsen fram indikatorer för att 

kunna följa upp hur de nationella riktlinjerna används och påverkar praxis. 

Indikatorerna speglar framför allt rekommendationerna i de nationella rikt-

linjerna, men även vårdresultat som bedöms vara viktiga att följa över tid. 

Indikatorerna kan användas för att följa hur kvaliteten i vården och om-

sorgen utvecklas.  

 

➔ Läs mer om indikatorernas tekniska beskrivning på Socialstyrelsens 

webbplats. 

Datakällor  
De datakällor som använts är Socialstyrelsens register samt nationella kvali-

tetsregister. Nedan följer en förteckning över använda register samt en kort 

beskrivning av Socialstyrelsens register. 

Socialstyrelsens dödsorsaksregister uppdateras årligen. I registret ingår 

samtliga dödsfall som inträffat i Sverige. Dit räknas också de dödsfall där 

personen inte var folkbokförd i Sverige vid tidpunkten för dödsfallet. Dessa 

dödsfall inkluderas i registret drygt ett år efter övriga dödsfall. 

Socialstyrelsens patientregister uppdateras månadsvis och anses ha god 

täckning tre månader efter det aktuella vårdtillfället. Vårdgivare slutrapporte-

rar för föregående år senast tre månader efter årets slut. 

Socialstyrelsens läkemedelsregister uppdateras varje månad. Det omfattar 

uthämtade läkemedel, men inte läkemedel i den slutna vården som tas ur lä-

kemedelsförråd eller de som köps utan recept. 

Socialstyrelsens tandhälsoregister uppdateras månadsvis. Det omfattar inte 

den avgiftsfria tandvården till barn och unga 0–23 år, käkkirurgi eller tand-

vård som ett led i kortvarig sjukdomsbehandling. 

Nationella kvalitetsregister är nationella i meningen att de ska täcka all 

vård i riket inom de olika verksamheterna. Täckningsgraden kan dock variera 

i regionerna och mellan olika register. 
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Socialstyrelsens register som använts 

• Dödsorsaksregistret 

• Läkemedelsregistret 

• Patientregistret 

• Tandhälsoregistret 

➔ Läs mer om registren på Socialstyrelsens webbplats. 

Nationella kvalitetsregister som använts 

• BOA-registret (Bättre omhändertagande av patienter med artros) [3]  

• Luftvägsregistret [4] 

• Nationella diabetesregistret (NDR) [5]  

• Rikshöft, det nationella kvalitetsregistret för patienter med höftfraktur [6] 

• Riksstroke – ett nationellt kvalitetsregister för strokesjukvård [7] 

• Svenska Intensivvårdsregistret [8] 

• Svenska registret för 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 för karies och parodontit (SKaPa) [15] 

• Svenskt register för rehabiliteringsmedicin– SveReh [16] 

• Swedeheart [17] (Inom SWEDEHEART (hjärta): SEPHIA (nationellt kva-

litetsregister för sekundärprevention efter hjärtinfarkt), Svenska Hjärtki-

rurgiregistret, SWENTRY (tidigare även Perkutana klaffregistret, som in-

nehåller information om TAVI-ingrepp), SCAAR (det svenska 

kvalitetsregistret för koronarangiografi och PCI), RIKS-HIA (det svenska 

registret för hjärtintensivvård). 

➔ Läs mer om kvalitetsregistren på www.kvalitetsregister.se. 

Övriga metodaspekter  

Presentation av uppgifter i diagram och tabeller 
I utvärderingen redovisas data för riket som helhet. Data för regionerna redo-

visas när en sådan uppdelning är möjlig och bedöms som relevant. Möjlig-

heten att redovisa data på regionnivå beror på antalet registreringar, så i vissa 

fall redovisas enbart data för riket. Inom några riktlinjeområden redovisas 

även data för kommunerna på länsnivå. För några nationella riktlinjeområden 

kommer även data att redovisas per sjukvårdsregion. 

För samtliga diagram med regioner och kommuner (län) rangordnas reg-

ionerna och kommunerna (länen) utifrån principen att det bästa resultatet 

finns högst upp och det sämsta längst ner. Vi redovisar tidsserier för 2017–

2021. Vi har studerat skillnader mellan män och kvinnor och redovisar om 

det är motiverat. Även ålder redovisas om det är motiverat. 
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Referensvärden 2021 utgör i de flesta fall 2019 samt värdet för 2020 (som 

också var påverkat av pandemin). 

Åldersstandardisering 
Åldersstandardisering görs i de fall där det bedöms vara av betydelse för ut-

fallet, till exempel i regionala jämförelser för resultatindikatorer och dödlig-

het. 

Statistisk osäkerhet och konfidensintervall  
För vissa resultat anges även det statistiska konfidensintervallet. Den statist-

iska osäkerheten, det vill säga risken för att resultatet beror på slumpen, redo-

visas i tabeller med konfidensintervall där det är aktuellt. Mindre regioner 

har jämförelsevis få fall inom olika kategorier, vilket ger en större osäkerhet i 

resultaten och därmed större konfidensintervall. 
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Covid-19-pandemin i regionerna 

Den 31 december 2019 anmälde kinesiska myndigheter till WHO att ett ut-

brott skett av allvarlig lunginflammation i staden Wuhan [18]. Orsaken till 

utbrottet var smittspridning av ett dittills okänt 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 världsde-

lar och den 11 mars 2020 klassade WHO covid-19 som en pandemi. 

I slutet av mars skrevs de första patienterna med covid-19 in vid svenska 

sjukhus och därefter steg antalet inläggningar snabbt. Den kraftiga utveckl-

ingen av pandemin i mars ledde till att Folkhälsomyndigheten och  

Socialstyrelsen utfärdade rekommendationer för att minska smittspridningen. 

I Folkhälsomyndighetens rekommendationer från den 16 mars 2020 uppma-

nades personer som är 70 år och äldre att begränsa sina sociala kontakter till 

följd av konstaterad samhällssmitta av covid-19 i Sverige [19]. I april 2020 

uppnåddes det högsta antalet inlagda patienter i samband med den första vå-

gen, då cirka 2 400 patienter på ett dygn vårdades i slutenvården för covid-19 

på svenska sjukhus. Från slutet av april och fram till september minskade se-

dan antalet inskrivna patienter successivt. 

I slutet av 2020 och över årsskiftet 2020–2021 inträffade den andra vågen 

som kännetecknades av ett stort antal inlagda patienter i slutenvården samti-

digt som belastningen på intensivvården var något lägre. Knappt 3 000 pati-

enter vårdades i slutenvården under ett dygn i början av januari 2021, vilket 

är det högsta antalet inlagda patienter i slutenvården hittills (diagram 1). 
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Källa: Folkhälsomyndigheten, Svenskt intensivvårdsregister.

Diagram 1. Antal covid-19-patienter inlagda på IVA respektive total 

slutenvård
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Stockholm var den sjukvårdsregion som hade flest inlagda patienter per 

100 000 invånare inom slutenvården under den första vågen. Under den 

andra vågen var det däremot den södra sjukvårdsregionen som hade högst be-

lastning, räknat i inlagda patienter per 100 000 invånare (diagram 2). Antalet 

inlagda patienter i slutenvården fortsatte att öka under januari och början på 

februari 2022 för att sedan successivt minska under senvintern och våren. 

 

 
 

Beläggningen i slutenvården varierade kraftigt under 2020 och 2021. Av dia-

grammet framgår att belastningen på intensivvården var högre under våren 

2020 och att det under hösten 2020 var fler patienter som vårdades inom van-

lig slutenvård. Samma mönster syns under den andra vågen vid årsskiftet 

2020–2021 och vid den tredje vågen våren 2021. Denna förändring beror för-

modligen delvis på att vården fått större erfarenhet av att behandla patienter 

med covid-19.  

Vaccination mot covid-19 
Vaccin mot covid-19 blev tillgängligt vid årsskiftet 2020–2021, och sedan 

dess har regionerna arbetat intensivt med att öka vaccinationstäckningen i be-

folkningen. Initialt riktades vaccinationsinsatsen mot äldre och personer i 

särskilda riskgrupper, men den breddades senare i takt med att täckningen 

ökade i dessa båda grupper, samtidigt som flera olika vacciner blev tillgäng-

liga. I slutet av 2021 hade 85 procent av befolkningen fått minst en dos vac-

cin (diagram 3). Under första kvartalet 2022 ökade andelen med minst tre do-

ser till cirka 60 procent. 
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Utvecklingen veckovis under 2020 och 2021.

Diagram 2. Slutenvård covid-19 för sjukvårdsregioner per 100 000 

innevånare per vecka, år 2020-2021. Medelvärde sju dagar
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Initialt rekommenderades två doser, men rekommendationen blev senare 

att ta fler. Anledningen är att det har kommit nya virusvarianter som är mer 

smittsamma och det finns indikationer på att vaccinen har något sämre effekt 

mot dem. Under våren 2021 ökade spridningen av en virusvariant kallad 

delta som var betydligt mer smittsam än tidigare varianter.  

 

 
 

Vaccinationerna ger skydd mot livshotande sjukdom och död, och vaccinen 

är därför en delförklaring till det minskade antalet patienter på intensivvårds-

avdelningar. Tillgången till vaccin har haft stor påverkan, och att man lycka-

des ta fram flera effektiva vaccin mot covid-19 på så kort tid är en vetenskap-

lig bragd. Inga vacciner ger dock hundraprocentigt skydd och även 

vaccinerade personer kan bli sjuka i covid-19. Effekten avtar dessutom med 

tiden, så att en ny vaccination behöver genomföras. En tredje vaccinations-

omgång påbörjades därför under hösten 2021. I slutet av 2021 hade drygt 30 

procent av populationen fått minst tre doser vaccin (diagram 3). 

Genomförda operationer 2020 och 2021 
Som nämnts ovan utfärdade Folkhälsomyndigheten rekommendationer i mit-

ten av mars 2020 till personer 70 år och äldre – att de skulle begränsa sina 

sociala kontakter.  

Socialstyrelsen har analyserat hur första och andra vågen påverkat hälso- 

och sjukvårdens produktion, köer och väntetider, och resultatet visar att co-

vid-19-pandemin har lett till färre genomförda besök och behandlingar [20]. 

Påverkan ses också tydligt i antalet genomförda operationer, mätt 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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Diagram 3. Andel av befolkningen i Sverige med minst en, två eller tre 

doser av vaccin mot covid-19. År 2021
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andel av medelvärdet för antalet operationer vecka 3–5 år 2020 (index = 

100). Det gäller alltså veckor innan covid-19 började påverka svensk sjuk-

vård. Antalet operationer minskar normalt under semesterperioden och jul- 

och nyårshelgen, vilket också har inträffat under pandemin.  

Diagram 4 visar att antalet genomförda operationer minskade kraftigt vå-

ren 2020 för att därefter öka igen under hösten. Sedan minskade antalet kraf-

tigt i slutet av året, vilket sammanföll med den andra vågen av pandemin. 

Under våren och hösten 2021 utfördes fler operationer än under det första 

pandemiåret, dock utan att antalet någon vecka nådde upp till nivån före pan-

demin. Den nedgång i antalet operationer under 2020 och 2021 handlade om 

elektiva operationer; antalet akuta operationer påverkades inte av pandemin. 

Det finns flera förklaringar till nedgången för den elektiva operationsverk-

samheten. Under 2020 omfördelades operationspersonal till intensivvårdsav-

delningar i betydande omfattning. Covid-19-sjukdom bland personalen var 

också en orsak, men även personalomsättningen påverkade operationska-

paciteten.  

 

 
 

Påverkan på operationsverksamheten handlar mycket om att personal har 

flyttats från operation till intensivvården för att assistera med covid-19 pati-

enter, till exempel läkare och specialistsjuksköterskor inom området anestesi. 

Socialstyrelsen följer fortlöpande utvecklingen av covid-19-pandemin och 

dess effekter. Som en del i det arbetet har myndigheten publicerat faktablad 

som beskriver hur hälso- och sjukvård, tandvård och omsorg påverkats av co-

vid-19-pandemin. 
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Källa: Svenskt perioperativt register (SPOR). 
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Socialstyrelsen stöttar hälso- och sjukvården och socialtjänsten i arbetet 

med covid-19. Myndigheten har bland annat tagit fram kunskapsstöd och ut-

bildningar till kommunal hälso- och sjukvård, exempelvis en webbutbildning 

om hygienrutiner. 

Socialstyrelsen publicerar statistik över utvecklingen till följd av den på-

gående covid-19-pandemin. Det rör sig bland annat om statistik över antal 

avlidna, statistik om förekomst av covid-19 bland äldre fördelat på boende-

form och bland personer med funktionsnedsättning, samt statistik över slu-

tenvård på grund av covid-19. 

 

➔ Läs mer om covid-19-pandemin och Socialstyrelsens faktablad och 

analyser på Socialstyrelsens webbplats. 
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Resultat för 15 nationella 

riktlinjeområden 

I detta kapitel presenteras följsamheten till ett antal indikatorer från 15 nat-

ionella riktlinjeområden. Dessa indikatorer har valts för att de både visar på 

följsamheten och kan visa om vården under covid-19-pandemin 2020 och 

2021 påverkades på ett sätt som kan innebära uppdämda vårdbehov inom 

hälso- och sjukvården och tandvården.  

De riktlinjer som ingår är astma och KOL, demenssjukdom, depression 

och ångestsyndrom, diabetes, endometrios, epilepsi, hjärtsjukvård, missbruk 

och beroende, MS och Parkinsons sjukdom, palliativ vård i livets slutskede, 

psoriasis, rörelseorganens sjukdomar (reumatoid artrit, artros och osteopo-

ros), schizofreni och schizofreniliknande tillstånd, stroke samt tandvård. Re-

dovisningen följer i stort samma disposition för varje riktlinjeområde: 

• Ett inledande avsnitt beskriver riktlinjeområdet och de rekommendationer 

och indikatorer som ingår.  

• En tabell redovisar förändringen 2019–2021 för de indikatorer som ingår. 

I de flesta fall redovisas både antalet personer som fick den rekommende-

rade insatsen och antalet personer som var aktuella för insatsen. Detta ger 

en bild av hur söktrycket förändrades. 

• Beskrivning av de indikatorer som ingår i analysen samt resultat och  

dataunderlag. 

• Slutligen sammanfattas effekterna inom riktlinjeområdet. 
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Vård vid astma och KOL 
Astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) är två stora folksjukdo-

mar som orsakar betydande sjuklighet och lidande hos en stor del av befolk-

ningen. I Sverige har omkring 800 000 personer astma och 400 000–700 000 

personer KOL. Cirka 2 700 personer dör årligen i KOL. Båda sjukdomarna 

är underdiagnostiserade, men särskilt KOL, vilket innebär att många inte får 

en effektiv behandling med sämre hälsa som följd. Enligt Socialstyrelsens 

rapportering om riskgrupper kopplat till covid-19 löper personer med KOL 

högre risk att drabbas av särskilt allvarligt sjukdomsförlopp vid insjuknande i 

covid-19 [2]. 

Vi har analyserat ett urval indikatorer som ingår i Socialstyrelsens nation-

ella riktlinjer för vård vid astma och KOL, för att se i vilken utsträckning åt-

gärder genomfördes under covid-19-pandemin 2020 och 2021 [21]. I redo-

visningen ingår indikatorerna spirometri och behandling med de 

strukturerade frågeformulär Astmakontrolltest (ACT) och COPD Assessment 

Test (CAT), se tabell 1 och 2. 

Tabell 1. Indikatorer astma och KOL – specialiserad öppen vård 

Indikator Antal personer aktuella  

för insatsen  

Antal och andel personer  

som fått insatsen  

 2021 2020 2019 2021 2020 2019 

Spirometri barn och ung-

domar med astma 
9 530 9 056 9 929 

5 337 

(56 %) 

4 903  

(54,1 %) 

6 341 

(63,9 %) 

Spirometri vuxna med 

astma 
948 1 030 1 144 

842  

(88,8 %) 

914 

 (88,7 %) 

1 033  

(90,3 %) 

Spirometri KOL 1 686 1 742 2 372 
1 282 

(76 %) 

1 403 

 (80,5 %) 

2 036 

(85,8 %) 

ACT barn och ungdomar 9 530 9 056 9 929 
6 108 

(64,1 %) 

5 506  

(60,8 %) 

6 452 

(65 %) 

ACT vuxna 948 1 030 1 144 
855 

(90,2 %) 

940  

(91,3 %) 

1 041 

(91 %) 

CAT KOL  1 683 1 742 2 372 
1 584 

 (94 %) 

1 639 

 (94,1 %) 

2 274 

(95,8 %) 

Källa: Luftvägsregistret. 

Tabell 2. Indikatorer astma och KOL – primärvård 

Indikator Antal personer aktuella  

för insatsen  

Antal och andel personer  

som fått insatsen  

 2021 2020 2019 2021 2020 2019 

Spirometri barn och ung-

domar med astma 
7 411 7 791 10 934 

2 452 

(33,1 %) 

2 870 

(36,8 %) 

4 043 

(37,0 %) 

Spirometri vuxna med 

astma 
46 712 52 354 64 433 

22 585 

(48,3 %) 

26 807 

(51,2 %) 

37 675 

(58,5 %) 

Spirometri KOL 29 411 31 945 41 172 
15 319 

(52,1 %) 

19 469 

(60,9 %) 

29 292 

(71,1 %) 

ACT barn och ungdomar 7 411 7 791 10 934 
1 733 

(23,4 %) 

2 005 

(25,7 %) 

2 527 

(23,1 %) 

ACT vuxna 46 712 52 354 64 433 
19 500 

(41,7 %) 

21 897 

(41,8 %) 

28 165 

(43,7 %) 

CAT KOL 29 411 31 945 41 172 
14 786 

(50,3 %) 

17 102 

(53,5 %) 

23 589 

(57,3 %) 

Källa: Luftvägsregistret. 
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➔ Läs mer om indikatorerna för astma och KOL på Socialstyrelsens

webbplats.

Spirometri – förutsättning för diagnos 

och omhändertagande 
För att diagnostisera astma och KOL bör vården erbjuda patienterna dyna-

misk spirometri, vilket är en lungfunktionsmätning. Att mäta lungfunktionen 

med spirometri är en förutsättning för att ställa diagnos och ge fortsatt kor-

rekt omhändertagande vid astma och KOL. Rekommendationerna har hög 

prioritet i de nationella riktlinjerna och är därför viktiga att följa upp [21]. 

Indikatorerna för astma visar andelen patienter med astma (barn, ungdomar 

och vuxna) respektive KOL som har genomgått dynamisk spirometri.  

Totalt har 32 600 färre patienter som fått åtgärden spirometri rapporterats 

in till Luftvägsregistret 2021 jämfört med 2019 (diagram 5 och tabellerna 1 

och 2) [4,22]. Det var 8 500 färre patienter som fick åtgärden spirometri 

2021 än 2020. För KOL är minskningen 9 procentenheter i primärvården och 

5 procentenheter i den specialiserade öppenvården. För barn och ungdomar 

med astma gäller det en ökning med 2 procentenheter i den specialiserade 

öppenvården men en minskning med 4 procentenheter i primärvården. För 

vuxna personer med astma ses en minskning i primärvården med 3 procen-

tenheter och var oförändrat i den specialiserade öppenvården (diagram 6). 

Socialstyrelsens nationella målnivå för indikatorerna som rör spirometri är 

minst 95 procent [23]. Sett till riket nådde varken primärvården eller den spe-

cialiserade öppenvården den nivån 2020 eller 2021 (diagram 7). Skillnaden 

mellan kvinnor och män var 3 procentenheter 2021. 
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Diagram 5. Spirometri, ACT och CAT
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Strukturerade frågeformulär – ACT och CAT 
För att kunna optimera behandlingen vid astma eller KOL och förebygga 

framtida försämringsperioder är det viktigt att följa patienternas sjukdomsut-

veckling. Ett viktigt komplement till spirometri är validerade frågeformulär 

där patienten får skatta bland annat symtom och sjukdomens påverkan på det 

dagliga livet. Strukturerade frågeformulär kan enligt de nationella riktlinjerna 

ge både patienten och vårdgivaren en samlad bild över problemen, så att det 

går att sätta upp gemensamma behandlingsmål. Frågeformulären ACT 

(Asthma Control Test) och CAT (Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
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Andel patienter med astma eller KOL som vid besök för kontroll har genomgått en 

spirometri vid besök för astma eller KOL, uppdelat på vårdform.

Diagram 7. Spriometri vid astma och KOL

Källa: Luftvägsregistret.

Strecket visar Socialstyrelsens målnivå ≥ 95 %.
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Andel patienter med astma eller KOL som har 

genomgått spirometri vid besök för astma eller KOL i 

primärvården.

Diagram 6. Spriometri vid astma och KOL
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Assessment Test) ger information om patientens symtom, vilket kan vara till 

hjälp för att ge korrekt behandling och för att förebygga försämringar. Re-

kommendationerna har hög prioritet i de nationella riktlinjerna och är därför 

viktiga att följa upp [21]. Indikatorerna visar andelen patienter med astma 

(barn, ungdomar och vuxna) respektive KOL som vid besök för kontroll har 

fått bedömning med de strukturerade frågeformulären – ACT vid astma och 

CAT vid KOL. 

Totalt har 19 500 färre patienter som fått åtgärden strukturerade frågefor-

mulär rapporterats in till Luftvägsregistret 2021 jämfört med 2019 (diagram 

5 och tabellerna 1 och 2) [4,22] och 4 500 färre patienter än 2020. På nation-

ell nivå ses ingen förändring för KOL i den specialiserade öppenvården 2021 

jämfört med 2020. I primärvården ses en minskning med 3 procentenheter. 

För barn och ungdomar med astma ses en ökning med 3 procentenheter i den 

specialiserade öppenvården och en minskning med 2 procentenheter i primär-

vården. För vuxna personer med astma ses ingen skillnad i primärvården. I 

den specialiserade öppenvården var minskningen 1 procentenhet 2021 jäm-

fört med 2020 (diagram 8). 

Socialstyrelsens nationella målnivå för indikatorerna strukturerade fråge-

formulär (ACT vid astma och CAT vid KOL) är minst 95 procent [23]. Sett 

till riket nådde varken primärvården eller den specialiserade öppenvården 

den nivån 2020 eller 2021. Ett positivt undantag är KOL i den specialiserade 

öppenvården som nådde målnivån 2020 och nästan nådde dit även 2021 (dia-

gram 9). Skillnaden mellan kvinnor och män var 4,5 procent 2021. 
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Andel patienter med astma eller KOL som 

vid besök  för kontroll har fått bedömning 

med de strukturerade frågeformulären  i 

primärvården.

Diagram 8. ACT och CAT vid astma och KOL
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Sammanfattning astma och KOL 
Resultaten visar att covid-19-pandemins negativa påverkan på vården av per-

soner med astma och KOL fortsatte under 2021. Betydligt färre fick insat-

serna spirometri och strukturerade frågeformulär som rekommenderas i de 

nationella riktlinjerna jämfört med både 2019 och 2020. Sett till riket nådde 

varken primärvården eller den specialiserade öppenvården de nationella mål-

nivåerna under 2021. 

Även under 2021 behövde hälso- och sjukvården omprioritera resurser för 

att klara den ökade belastningen, vilket drabbade patienter med astma och 

KOL. Enligt Luftvägsregistret fick de inte den utredning och uppföljning 

som rekommenderas, och färre fick diagnoserna astma och KOL [4,22]. Det 

totala antalet patientbesök fortsatte att minska, och detta bidrar till att det 

uppdämda vårdbehovet ökar [22]. När det gäller spirometri kan minskningen 

bero på att patienter inte blivit kallade för utredning av astma och KOL, vil-

ket är oroväckande [22]. Minskningen är störst i primärvården. En förklaring 

kan vara att astma- och KOL-mottagningar inte kom igång under 2021 och 

att det inte fanns strukturer för att kalla dessa patienter.  
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Andel patienter med astma eller KOL som vid besök för kontroll har fått bedömning med 

strukturerade frågeformulär, uppdelat på vårdform.

Diagram 9. Strukturerade frågeformulär ACT och CAT vid astma och KOL

Källa: Luftvägsregistret.

* Strecket visar Socialstyrelsens målnivå ≥ 95 %.
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Vård och omsorg för personer med 

demenssjukdomar 
Det finns ett stort antal sjukdomar som kan leda fram till de symtom som ka-

raktäriserar demens. Karaktäristiskt är att minnet försämras påtagligt och för-

mågan att planera och genomföra vardagliga sysslor minskar eller upphör. 

Kognitiva funktioner kan också försämras såsom språk, tidsuppfattning och 

orienteringsförmåga. Många drabbas även av oro, nedstämdhet och beteende-

förändringar. Sammantaget leder symtomen till att det blir svårt eller omöj-

ligt för personen att klara sin tillvaro utan stöd och hjälp från omgivningen. 

Några av de vanligare sjukdomarna som orsakar demens är Alzheimers sjuk-

dom, vaskulär demenssjukdom, Lewykroppsdemens och frontotemporal de-

menssjukdom. Det finns också så kallad blanddemens som innebär att perso-

ner har både vaskulär sjukdom och Alzheimers sjukdom. Forskning tyder på 

att 130 000–150 000 personer i Sverige har en demenssjukdom och att cirka 

20 000 insjuknar per år. 

Vi har analyserat ett urval indikatorer som ingår i de nationella riktlinjerna 

för vård och omsorg vid demenssjukdom [24], för att undersöka hur insatser 

genomfördes under 2020 och 2021 för personer med demenssjukdomar. 

Dessa indikatorer är fullständig basal utredning, diagnos inom 90 dagar spe-

cialistvård, dagar från utredningsstart till diagnos inom primärvård, regelbun-

den uppföljning av hälso- och sjukvården, levnadsberättelser som grund för 

vårdens och omsorgens utformning och tillgång till personcentrerade aktivi-

teter och stimulans (tabell 3).  

Tabell 3. Indikatorer för vård och omsorg för personer med demens 

Indikator Antal personer aktuella 

för insatsen 

Antal och andel personer som fått 

insatsen 

 2021 2020 2019 2021 2020 2019 

Fullständig basal utred-

ning 
5 461 5 257 7 168 

4 854 

(88,9 %) 

4 567 

(86,9 %) 

6 186 

(86,3 %) 

Dagar utredningsstart till 

diagnos, primärvård 
1 695 2 234 2 994 

47 dagar 

median* 

65 dagar 

median* 

61 dagar 

median* 

Diagnos inom 90 dagar, 

specialistvård 
2 590 2 042 3 005 

924  

(35,7 %) 

741 

(36,3 %) 

1 293 

(43,0 %) 

Regelbunden uppföljning 

av hälso- och sjukvården 
86 338 79 533 73 373 

47 617 

(55,1 %) 

38 125 

(47,9 %) 

35 613 

(48,5 %) 

Levnadsberättelser som 

grund för vårdens och 

omsorgens utformande 

1 847 1 436 1 768 
1 415 

(76,6 %) 

1 005  

(70,0 %) 

1 276 

(72,2 %) 

Tillgång till personcentre-

rade aktiviteter och sti-

mulans 

1 847 1 436 1 768 
1 575 

85,3 %) 

1 160  

(80,8 %) 

1 468 

(83,0 %) 

Källa: Svenska registret för kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem). 

*Utredningsdagar. 

➔ Läs mer om indikatorerna för demenssjukdom på Socialstyrelsens 

webbplats.  
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Demensutredningar 
Demenssjukdomar diagnostiseras i två steg: basal demensutredning och ut-

vidgad utredning. Diagnostiken grundar sig på en sammanvägning av flera 

olika faktorer. Syftet med den basala demensutredningen är att ta reda på om 

personen har en kognitiv svikt och om den i så fall beror på en demenssjuk-

dom eller någon annan bakomliggande sjukdom. Syftet är också att fastställa 

vilken form av demenssjukdom som personen har och vilka funktionsnedsätt-

ningar som sjukdomen medför. Utvidgad demensutredning används för att 

fastställa diagnos i de fall en basal demensutredning inte varit tillräcklig eller 

om det finns komplicerande omständigheter. Rekommendationen har hög 

prioritet i de nationella riktlinjerna och är därför viktig att följa upp [24]. In-

dikatorn visar antalet registrerade basala demensutredningar och andelen 

fullständiga basala demensutredningar. 

Antalet som genomgick en fullständig basal utredning minskade 2020, 

men ökade något 2021 trots covid-19-pandemin (diagram 10). Trots ned-

gången i antalet fullständiga basala utredningar under pandemiåren var emel-

lertid trenden uppåtgående för andelen fullständiga utredningar. År 2021 var 

den 89 procent, vilket är mycket nära den fastställda målnivån på minst 90 

procent [25] (diagram 10). Den tydliga minskningen av antalet fullständiga 

basala utredningar under 2020 var högst troligt en effekt av covid-19-pande-

min. I början av pandemin fick personal byta arbetsuppgifter för att stödja 

vården av covid-19-patienter, och vissa patienter ville avvakta med utredning 

på grund av smittläget. Under 2021 ses en återhämtning, men antalet var inte 

tillbaka på samma nivå som före pandemin. Följden blir ett fortsatt uppdämt 

behov av basala demensutredningar under kommande år. 
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Diagram 11 visar att det finns regionala skillnader i andelen fullständiga ba-

sala demensutredningar. Det finns emellertid inte några tydliga tecken på att 

det är covid-19-pandemin som orsakat skillnaderna. Under 2021 ökade dess-

utom nio regioner andelen fullständiga basala utredningar. 

 

 
 

En lång utredningstid innebär ofta en påfrestning för personer med kognitiva 

problem och för de närstående. Resultaten visar påverkan av covid-19-pande-

min under 2020 eftersom både medianen och medelvärdet ökade för utred-

ningstider inom primärvården, se diagram 12 och 13. Under 2021 minskade 

dock utredningstiderna betydligt.  
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Andel personer med nydiagnostiserad demenssjukdom som genomgått en fullständig 

basal demensutredning.

Diagram 11. Fullständig basal demensutredning

Källa: Svedem. 

* Färre än 30 registreringar.
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Diagram 12. Basala demensutredningar inom primärvården

Källa: SveDem. 
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Inom den specialiserade vården påbörjas demensutredningar med en remiss. 

Andelen patienter som fick en diagnos inom 90 dagar låg på samma nivå 

2021 som 2020 (diagram 14). Som tabell 3 visar ökade emellertid både anta-

let utredningar 2021 jämfört med 2020 samtidigt som antalet patienter som 

fick diagnos inom 90 dagar också ökade. Fler patienter fick alltså en diagnos 

inom 90 dagar under det andra pandemiåret jämfört med det första, samtidigt 

som andelen inte ändrades.  

 

 

Uppföljning av personer med demenssjukdom 
Enligt de nationella riktlinjerna bör personer med demenssjukdom följas upp 

minst en gång per år för att det ska vara möjligt att snabbt fånga förändringar 

i behovet av åtgärder. Hälso- och sjukvårdens uppföljning omfattar vanligtvis 

en medicinsk undersökning, en läkemedelsgenomgång, en strukturerad be-

dömning av personens funktions- och aktivitetsförmåga och ett samtal med 

anhöriga eller andra närstående. Rekommendationen har hög prioritet i de 

nationella riktlinjerna och är därför viktig att följa upp [24]. Indikatorn  

visar antalet personer med demenssjukdom som borde ha ettårsuppföljning 

och andelen personer med demenssjukdom som har följts upp av hälso- och 

sjukvården minst en gång under de senaste 15 månaderna. Antalet personer 

som borde haft en uppföljning ökade 2018–2021 (diagram 15). Uppföljning-

arna verkar dock inte ha påverkats av covid-19-pandemin, och 2021 var det 

en högre andel som fick ettårsuppföljning än före pandemin (diagram 15). 

Trots detta ligger andelen långt under den fastställda målnivån på minst 90 

procent. 
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Diagram 14. Andel patienter inom specialicerad sjukvård som får 

diagnos inom 90 dagar
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Levnadsberättelser, personcentrerade 

aktiviteter och stimulans 
En levnadsberättelse är ett skriftligt dokument som beskriver en persons per-

sonliga historia, intressen och annan information som kan ligga till grund för 

en personcentrerad vård och omsorg. En person med demenssjukdom får suc-

cessivt svårare att sammanhängande berätta om sitt liv och vad som är viktigt 

i stort och smått. Därför är det viktigt att så många som möjligt som har en 

demenssjukdom också har en nedtecknad levnadsberättelse, och Socialstyrel-

sen har därför fastställt målnivån till minst 98 procent. Rekommendationen 

har hög prioritet i de nationella riktlinjerna och är därför viktig att följa upp 

[24]. Indikatorn visar andelen personer med demenssjukdom vars levnadsbe-

rättelse ligger till grund för vårdens och omsorgens utformande. Resultaten 

visar en ökad andel brukare med levnadsberättelser (diagram 16). Ökningen 

avstannade något 2020 för att återigen öka 2021. Andelen 2021 var dock 

långt från den fastställda målnivån på minst 98 procent.  
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De funktionsnedsättningar som är förknippade med demenssjukdomar ställer 

särskilda krav på att omsorgspersonal individanpassar aktiviteter. Det kan till 

exempel handla om utevistelser, hushållssysslor, fysisk aktivitet, musik, dans 

och andra kulturella aktiviteter eller annat som stimulerar personen. För att 

säkerställa att personen med demenssjukdom får tillgång till personcentre-

rade aktiviteter bör dessa vara dokumenterade i genomförandeplanen. Re-

kommendationen har hög prioritet i de nationella riktlinjerna och är därför 

viktig att följa upp. Indikatorn visar andelen personer med demenssjukdom 

som har erbjudits personcentrerade aktiviteter eller annan stimulans utifrån 

genomförandeplanen. 

Resultaten för personcentrerade aktiviteter och stimulans visar en viss ned-

gång mellan 2019 och 2020, och en uppgång 2021 till en nivå som var högre 

än före pandemin (diagram 17). Trots den positiva trenden var andelen 2021 

fortfarande under den fastställda nationella målnivån på minst 98 procent.  
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Andel personer med demenssjukdom vars levnadsberättelse ligger till grund för vårdens 

och omsorgens utformande.

Diagram 16. Levnadsberättelser som grund för vårdens och 

omsorgens utformande

Källa: SveDem.
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Diagram 17. Tillgång till personcentrerade aktiviteter och stimulans

Källa: SveDem.
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Sammanfattning demenssjukdom 
De indikatorer som detta kapitel använder för att följa utvecklingen av vård 

och omsorg för personer med demenssjukdomar visar en positiv utveckling 

vad gäller tid till diagnos samt uppföljningar. Covid-19-pandemin har påver-

kat vård och omsorg negativt, men under det andra pandemiåret 2021 ses en 

återhämtning i vissa delar. Färre fullständiga basala demensutredningar utför-

des 2021 jämfört med året före pandemin, men fler än under pandemins 

första år. Andelen fullständiga basala demensutredningar fortsätter att öka 

och närmar sig Socialstyrelsens målnivå. Under 2021 minskade utredningsti-

derna inom primärvården till att bli kortare än före pandemin. Inom speciali-

serad sjukvård ökade antalet utredningar under 2021 jämfört med 2020 och 

antalet patienter som fick diagnos inom 90 dagar. En annan positiv utveckl-

ing inom hälso- och sjukvården är att andelen som genomgick en ettårsupp-

följning under 2021 ökade till en nivå som var högre än före pandemin. Trots 

uppgången ligger dock andelen långt under den fastställda målnivån på minst 

90 procent. Den sammantagna nedgången i antalet demensutredningar under 

pandemin innebär också ett uppdämt behov av demensutredningar kom-

mande år. 

Även inom kommunal omsorg finns det några positiva tecken. Utveckl-

ingen av andelen brukare med levnadsberättelser visar en trendmässig ök-

ning. Andelen 2021 var dock fortfarande långt ifrån den fastställda målnivån 

på minst 98 procent. Resultaten för personcentrerade aktiviteter och stimu-

lans visar en liknande utveckling: Andelen personer med tillgång till person-

centrerade aktiviteter och stimulans minskade första pandemiåret, men ökade 

2021 till en nivå högre än före pandemin. Trots den positiva trenden var an-

delen 2021 dock fortfarande tydligt under den fastställda nationella målni-

vån på minst 98 procent. 
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Vård vid depression och ångestsyndrom 
Nästan en tredjedel av befolkningen får en depression någon gång i livet, och 

cirka en fjärdedel får ett ångestsyndrom. Depression och ångestsyndrom är 

allvarliga hälsotillstånd som ofta innebär ett svårt lidande. Även de närståen-

des liv kan påverkas i hög utsträckning. Personer med depression eller ång-

estsyndrom som inte får rätt behandling i tid riskerar en försämrad funktions-

förmåga, långvarig sjukdom och återinsjuknande. Obehandlade tillstånd kan 

även öka risken för suicid [26]. 

Risken för suicidhandlingar eller suicid är hög vid depression och ångest-

syndrom. Risken är dessutom kraftigt ökad om personen har gjort ett tidigare 

suicidförsök eller exempelvis visar tecken på instabilitet eller tilltagande 

känsla av hopplöshet. Det är därför viktigt att hälso- och sjukvården bedömer 

suicidrisken vid vård av personer med depression och ångestsyndrom – både 

vid diagnostik och under pågående behandling. Vården behöver kunna be-

döma hur allvarligt en persons tillstånd är, och erbjuda rätt behandling i ett 

tidigt skede. För detta krävs ett effektivt omhändertagande och en hög till-

gänglighet i hälso- och sjukvården. Både depression och ångestsyndrom  

behandlas i huvudsak med olika former av psykologisk behandling och  

antidepressiva läkemedel [27]. 

I Socialstyrelsens faktablad Psykiatriska tillstånd och psykofarmaka under 

coronapandemin [28] beskrivs dock en tydlig förskjutning mot digitala kon-

takter och telefonkontakter under pandemin, medan de fysiska kontakterna 

har minskat kraftigt. För det psykiatriska verksamhetsområdet uppskattar So-

cialstyrelsen, baserat på inrapporteringen av typ av öppenvårdskontakt, att 

den digitala vården eller telefonkontakterna har fördubblats sedan motsva-

rande period förra året. Med tanke på resultaten i förra rapporten om följsam-

heten till nationella riktlinjer [1] talar mycket för att personer som sedan tidi-

gare har ett psykiatriskt tillstånd och till exempel behandlas med läkemedel 

har fått vård och behandling vid behov under pandemin. Exempelvis kan de 

ha gjort återbesök eller förnyat recept digitalt eller via telefon. Däremot har 

färre nya fall av psykiatriska tillstånd rapporterats in under pandemin. Denna 

minskning ses även i nyförskrivningar av exempelvis antidepressiva läkeme-

del, och förklaringen är sannolikt att färre har sökt vård under pandemin. 

Ännu är det oklart ifall detta på sikt kan leda till ett uppdämt vårdbehov.  

Det har också funnits farhågor om att covid-19-pandemin kan ha lett till 

fler suicid eller suicidförsök, men under perioden februari–juni 2020 ses 

ingen förändring av antalet suicidförsök jämfört med tidigare. När det gäller 

suicid finns ännu inte tillgängliga data att analysera. Däremot visar Socialsty-

relsens faktablad att det skett en ökning av nya fall av avsiktlig självdestruk-

tiv handling bland flickor som tidigare har varit odiagnostiserade under pan-

demiåret 2021 [29]. 

En annan farhåga är att de som redan har ett vårdbehov inte har sökt hjälp 

under pandemin, eftersom antalet nya sökande uppenbarligen har minskat 

under pandemin. Ett urval indikatorer som ingår i Socialstyrelsens nationella 

riktlinjer för depression och ångestsyndrom har analyserats för att se i vilken 
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utsträckning åtgärder genomfördes under covid-19-pandemin [27]. Dessa in-

dikatorer är läkemedelsbehandling och strukturerad bedömning av suicidrisk 

(tabell 4).  

Tabell 4. Indikatorer depression och ångestsyndrom 

Indikator 

 

Antal personer  

aktuella för insatsen 

Antal och andel personer  

som fått insatsen 

 2021 2020 2019 2021 2020 2019 

Läkemedelsbehandling vid 

ångestsyndrom1 
11 434 10 478 10 451 7 954 (69,6 %) 7 160 (68,3 %) 6 928 (66,3 %)  

Läkemedelsbehandling vid 

svår egentlig depression1 808 789 713 731 (90,5 %) 707 (89,6 %) 643 (90,2 %) 

Läkemedelsbehandling vid 

egentlig depression2 31 717 32 948 35 397 28 062 (88,5 %) 28 948 (87,9 %) 31 142 (88 %) 

Bedömning av suicidrisk1 11 613 10 574 10 053 3 993 (34,4 %)  3 300 (31,2 %)   2 831 (28,2 %) 

Bedömning av suicidrisk2 64 343 62 736 68 694 31 807 (49,4 %) 28 702 (45,8 %) 30 784 (44,8 %) 

1Avser personer 12–17 år.  
2Avser personer >17år. 

Källa: Patientregistret och läkemedelsregistret, Socialstyrelsen. 

➔ Läs mer om indikatorerna för depression och ångestsyndrom på  

Socialstyrelsens webbplats.  

Läkemedelsbehandling vid ångestsyndrom 

hos ungdomar 
Behandling med antidepressiva läkemedel ger stor effekt mot de olika ång-

estsyndromen hos barn och ungdomar. Rekommendationen har hög prioritet i 

de nationella riktlinjerna och är därför viktig att följa upp [27]. Indikatorn vi-

sar andelen barn och unga med ångestsyndrom som behandlas med antide-

pressiva läkemedel. Behandlingen av dessa patienter sker i den specialiserade 

vården. Mellan 2019 och 2020 fick något fler av patienterna med ångestdia-

gnos behandling med antidepressiva läkemedel jämfört med 2019. Under 

pandemin har trenden hållit i sig och andelen med läkemedelsbehandling har 

ökat med ytterligare 1,3 procentenheter. Ökningen mellan 2020 och 2021, 

under pandemin var för flickor en halv procentenhet och för pojkar 3,1 pro-

centenheter (diagram 18). Ökningen för pojkar har varit konstant sett över en 

femårsperiod. Skillnaderna mellan andelen pojkar som behandlas med läke-

medel jämfört med andelen flickor som behandlas med läkemedel har mins-

kat från åtta procentenheter 2017 till 3 procentenheter 2021. Resultaten för 

regionerna visar att 5 av 21 har färre andel patienter med ångestsyndrom som 

behandlas med antidepressiva läkemedel 2021 jämfört med 2020 (diagram 

19). Mellan åren 2020 och 2019 var det skillnad i sju regioner. Vi ser också 

att under pandemin har skillnaden mellan åren minskat avseende andelen 

som fått läkemedelsbehandling inom regionerna. Mellan åren 2019 och 2020 

var skillnaden nästan 10 procentenheter i den region med störst skillnad mel-

lan åren medan det under pandemin, mellan åren 2020 och 2021 var en för-

sämring med 4 procentenheter. 
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Läkemedelsbehandling vid svår egentlig 

depression hos ungdomar 
Vid svår egentlig depression kan symtomen vara så svåra att man inte ens 

bryr sig om grundläggande behov såsom att äta och dricka. Starka suicidtan-

kar är då vanliga. Dystymi liknar den lindriga egentliga depressionen, men är 
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Källa: Patientregistret och läkemedelsregistret, Socialstyrelsen. 

Andelen barn och unga ålder 13-17 år med ångestsyndrom som behandlats med 

antidepressiva läkemedel, 2017–2021.

Diagram 18. Läkemedelsbehandling vid ångestsyndrom 
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Andelen barn och unga ålder 13-17 år med ångestsyndrom som behandlats med 

antidepressiva läkemedel, 2020–2021.

Diagram 19. Läkemedelsbehandling vid ångestsyndrom 

Källa: Patientregistret och läkemedelsregistret, Socialstyrelsen. 
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mildare. Ibland kallas dystymi för sjukligt svårmod. Rekommendationen har 

hög prioritet i de nationella riktlinjerna och är därför viktig att följa upp ef-

tersom det är ett allvarligt tillstånd [27]. Indikatorn visar andelen barn och 

unga med egentlig svår depression som behandlades med antidepressiva lä-

kemedel. Behandlingen av dessa patienter sker i den specialiserade vården. 

Resultaten visar att behandling med antidepressiva läkemedel vid egentlig 

svår depression hos unga har legat stabilt över tid. Flickor får behandling i 

högre utsträckning än pojkar men skillnaderna är på väg att försvinna. Under 

pandemin har den trenden fortsatt (diagram 20). 

 

 

Läkemedelsbehandling vid egentlig 

depression hos vuxna 
Inom den specialiserade psykiatrin är det vanligt att patienter får läkemedels-

behandling mot egentlig depression. Vid svår egentlig depression hos vuxna 

minskar antidepressiv läkemedelsbehandling de samlade symtomen vid de-

pression. Tillståndet svårighetsgrad är mycket stor och effekten av läkeme-

delsbehandling är god. Rekommendationen har hög prioritet i de nationella 

riktlinjerna och är därför viktig att följa upp [27]. Indikatorn visar läkeme-

delsbehandling med antidepressiva vid egentlig depression. I denna indikator 

baseras resultaten på egentlig depression oberoende av svårighetsgrad. Ande-

len patienter som behandlas med antidepressiva läkemedel vid depression 

inom den specialiserade vården är oförändrad sedan 2017 och fortsatt under 

pandemin. Nästan 90 procent av patienterna med egentlig depression inom 

den specialiserade vården får läkemedelsbehandling med antidepressiva läke-

medel (diagram 21). Variationerna mellan regionerna är små. Ingen skillnad 

sågs mellan könen avseende läkemedelsbehandling med antidepressiva läke-

medel vid egentlig depression. 
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Källa: Patientregistret och läkemedelsregistret, Socialstyrelsen. 

Andelen barn och unga ålder 13-17 år med egentlig svår depression som 

behandlats med antidepressiva läkemedel, 2017–20201.

Diagram 20. Läkemedelsbehandling vid svår egentlig depression 
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Strukturerad bedömning av suicidrisk  
Grunden för suicidriskbedömningen är en klinisk bedömning av patienten. 

Den kliniska bedömningen utgår från en strukturerad kartläggning av de vik-

tigaste riskfaktorerna för suicid, såsom psykiatrisk diagnos, missbruk och ti-

digare suicidförsök. Rekommendationen har hög prioritet i de nationella rikt-

linjerna och är därför viktig att följa upp [27]. Indikatorn visar andelen 

nydiagnostiserade patienter med depression eller ångestsyndrom som får en 

strukturerad bedömning av suicidrisken. 

Resultaten visar att andelen unga 13 till 17 år med nydiagnostiserad de-

pression eller ångestsyndrom som genomgått en strukturerad suicidriskbe-

dömning i samband med diagnostisering har ökat med nästan tre procenten-

heter per år, från 25 procent 2017 till 31 procent 2020. Under pandemin 2020 

till 2021 har andelen flickor som fått en strukturerad bedömning av suicidrisk 

ökat ytterligare medan det för pojkar planat ut (diagram 22). Uppdelat på reg-

ioner ses för 16 av landets 21 regioner en förbättring 2020 jämfört med 2019. 

Under pandemin har framför allt andelen flickor ökat som fått suicidriskbe-

dömning enligt rekommendation (diagram 22). Det skiljer dock nästan 50 

procentenheter mellan den regionen med högsta andel suicidriskbedömningar 

och den regionen med lägst andel 2021 (diagram 23). 

År 2021 är det endast en region som ligger över 50 procent jämfört med 

två regioner 2020. Ingen region är ännu i närheten av att nå den nationella 

målnivån på minst 90 procent för genomförda suicidriskbedömningar [30]. 
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Källa: Patientregistret och läkemedelsregistret, Socialstyrelsen. 

Andel vuxna personer med egentlig depression som får behandling med behandlats 

med antidepressiva läkemedel, 2017–2021. 

Diagram 21. Läkemedelsbehandling med antidepressiva vid egentlig 

depression 
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År 2017 fick cirka 40 procent av de vuxna patienterna med nydiagnostiserad 

depression eller ångestsyndrom en strukturerad bedömning av suicidrisk i 

samband med diagnostiseringen. År 2021 var den andelen runt 50 procent. 46 

procent för kvinnor och 53 procent för män (diagram 24). Ökningen har varit 

jämn med ungefär tre procentenheter per år, även under pandemin. Ökningen 
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Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen.  

Andelen ungdomar 13 till 17 år med nydiagnostiserad depression eller 

ångestsyndrom som har genomgått en strukturerad suicidriskbedömning.

Diagram 22. Strukturerad bedömningsprocess av suicidrisk 
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Andelen ungdomar 13 till 17 år med nydiagnostiserad depression eller 

ångestsyndrom som har genomgått en strukturerad suicidriskbedömning, år 

2020-2021.

Diagram 23. Strukturerad bedömningsprocess av suicidrisk

Källa:Patientregistret, Socialstyrelsen.  
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ser likadan ut i regionerna men andelen genomförda bedömningar varierar 

mellan vissa regioner. Det är dock oklart huruvida detta huvudsakligen beror 

på faktiska skillnader eller på olikheter i dokumentationen (diagram 25). 

Ingen region är ännu i närheten av att nå den nationella målnivån på minst 90 

procent för genomförda suicidriskbedömningar [30]. 
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Andelen vuxna personer med nydiagnostiserad depression eller 

ångestsyndrom som har genomgått en strukturerad suicidriskbedömning år 

2017–2021.

Diagram 24. Strukturerad bedömningsprocess av suicidrisk 

Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen. 
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Andelen vuxna personer med nydiagnostiserad depression eller 

ångestsyndrom som har genomgått en strukturerad suicidriskbedömning, år 

2020–2021.

Diagram 25. Strukturerad bedömningsprocess av suicidrisk 

Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen. 
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Sammanfattning depression och ångest 
Vården av personer med svår depression och ångestsyndrom inom den speci-

aliserade psykiatriska vården tycks inte ha påverkats nämnvärt under covid-

19-pandemin, utifrån de analyserade indikatorerna. Resultaten tyder på att en 

pågående förbättring har fortsatt under covid-19-pandemin eller att vården 

lyckats bibehålla kvaliteten för patienter med pågående läkemedelsbehand-

ling.  

Psykiatrin har varit lika tillgänglig som vanligt, även om de digitala kon-

takterna och telefonkontakterna ökat och de fysiska mötena minskat [28]. 

Under de senaste åren har antalet nya fall av depressioner och ångestsyndrom 

hos vuxna personer generellt minskat, och den trenden har förstärkts under 

pandemin. Det har funnits indikationer på att äldre över 70 år mått  

psykiskt sämre under pandemin, men det får inget stöd i inrapporterade dia-

gnoser eftersom antalet nya fall har minskat även i den gruppen. Dessutom 

har uttagen av exempelvis antidepressiva läkemedel på recept minskat, enligt 

rapporten som bygger på data för februari–juni [28]. Vi ser dock inga sådana 

tydliga trender i dessa analyser.  
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Vård vid diabetes 
Diabetes är en av de stora folksjukdomarna i världen, som kan orsaka allvar-

liga följdsjukdomar och förtida död. Cirka 5 procent av Sveriges vuxna be-

folkning har diabetes [31]. Gemensamt för typ 1- och typ 2-diabetes är för-

höjda blodglukosnivåer och en ökad risk för akuta och långsiktiga 

komplikationer. Risken för komplikationer är större ju längre tid man haft 

sjukdomen, och ju högre blodglukosnivån har legat över tid. Även andra risk-

faktorer såsom högt blodtryck och blodfetter spelar också roll. Enligt Social-

styrelsens rapportering om riskgrupper kopplat till covid-19 löper personer 

med diabetes och komplikationer i minst ett organsystem högre risk att drab-

bas av särskilt allvarligt sjukdomsförlopp vid insjuknande i covid-19 [2]. De 

flesta med typ 1-diabetes kontrolleras och får vård via sjukhusens medicin- 

eller endokrinkliniker. De flesta patienter med typ 2-diabetes kontrolleras 

och får vård i primärvården. 

Ett urval indikatorer som ingår i Socialstyrelsens nationella riktlinjer för 

diabetesvård har analyserats för att se i vilken utsträckning kontroller genom-

fördes under covid-19-pandemin 2020 och 2021.  

Dessa indikatorer är fotundersökning, ögonbottenundersökning och två 

mått på blodsockerkontroll (HbA1c <52 mmol/mol = god kontroll, och 

HbA1c> 70 mmol/mol = hög risk för komplikationer) (tabellerna 5 och 6)).  

Tabell 5. Indikatorer typ 1-diabetes1 

Indikator Antal personer  

aktuella för insatsen 

Antal och andel personer  

som fått insatsen 

 2021 2020 2019 2021 2020 2019 

Fotundersökning 52 524 50 245 52 616 36 904 

(70,3 %) 

34 334 

(68,3%) 

42 611 

(81 %) 

Ögonbottenundersökning 52 524 50 245 52 616 44 122 

(84 %) 

42 953 

(85,5%) 

45 713 

(86,9%) 

HbA1c <52 52 524 50 245 52 616 14 916 

(29,7 %) 

13 528 

(27,9%) 

14 063 

(27,3%) 

HbA1c >70 52 524 50 245 52 616 8 590  

(17,1 %) 

9 027 

(18,6%) 

9 490 

(18,4%) 

1Avser personer 18 år och äldre. 

Källa: Nationella diabetesregistret (NDR). 

Tabell 6. Indikatorer typ 2-diabetes1 

Indikator Antal personer  

aktuella för insatsen 

Antal och andel personer  

som fått insatsen 

 2021 2020 2019 2021 2020 2019 

Fotundersökning 397 078 373 911 396 962 293 040 

(73,8 %) 

279 892 

(74,9%) 

323 917 

(81,6%) 

Ögonbottenundersökning 397 078  373 911 396 962 288 020 

(72,5%) 

278 833 

(74,6%) 

302 709 

(76,3%) 

HbA1c <52 397 078 373 911  396 962 214 810 

(56 %) 

201 747 

(56,2%) 

213 839 

(55,5 %)  

HbA1c >70 397 078 373 911  396 962 34 125  

(8,9 %) 

33 323 

(9,3 %) 

35 121 

(9,1 %) 

1Avser personer 18 år och äldre. 

Källa: Nationella diabetesregistret (NDR). 
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➔ Läs mer om indikatorerna för diabetes på Socialstyrelsens  

webbplats.  

Fotundersökning 
Långvarig diabetes kan leda till allvarliga fotproblem, såsom svårläkta sår, 

infektioner och fotdeformiteter och risk för amputation. Årlig fotundersök-

ning är därför en viktig insats. Rekommendationen har hög prioritet i de nat-

ionella riktlinjerna och är därför viktig att följa upp [31]. Indikatorn visar an-

delen personer med typ 1- respektive typ 2-diabetes som genomgått enkel 

fotundersökning.  

Totalt var det 30 877 färre patienter med typ 2-diabetes som fick åtgärden 

fotundersökning 2021 jämfört med 2019, enligt data från Nationella diabetes-

registret (NDR) (tabell 6) [5, 32]. För typ 1-diabetes var minskningen 5 707 

personer (tabell 5). 

Resultaten visar på en fortsatt minskning 2021 jämfört med åren 2017 till 

2019 för både för typ 1- och typ 2-diabetes (diagram 26). Fördelningen mel-

lan kvinnor och män såg likadan ut 2021 och 2020.  

På rikets nivå 2021 har antalet fotundersökningar ökat med 13 148 patien-

ter för typ 2-diabetes jämfört med 2020. För typ 1-diabetes ses en ökning 

2021 med 2 570 patienter jämfört med 2020. Det finns dock stora variationer 

mellan regionerna 2021 – från 90 till 56 procent när det gäller typ 1-diabetes 

och från 91 till 61 procent när det gäller typ 2-diabetes (diagram 27 och 28).  

Socialstyrelsens nationella målnivåer är minst 95 procent för patienter med 

typ 1-diabetes och minst 99 procent för typ 2-diabetes [33], vilket ingen reg-

ion nådde upp till 2020 och 2021. 
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Källa: Nationella diabetesregistret (NDR).

Andel personer med diabetes som 

genomgått en enkel fotundersökning, 

Diagram 26. Fotundersökning diabetes
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Ögonbottenundersökning 
Personer med diabetes kan drabbas av synnedsättning på grund av att diabe-

tessjukdomen leder till skador på de små blodkärlen i ögonbotten och därmed 

skada på näthinnan, så kallad retinopati. Allvarlig och proliferativ retinopati 

kan vara synhotande. Med regelbundna ögonbottenfotograferingar går det 

dock att tidigt upptäcka förändringar i ögonbottnarna som då kan behandlas. 
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Diagram 27. Fotundersökning typ-1 diabetes

Källa: Nationella diabetesregistret (NDR).

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Västerbotten

Gävleborg

Värmland

Västra Götaland

Kalmar

Stockholm

Uppsala

Norrbotten

Riket

Gotland

Jönköping

Sörmland

Skåne

Jämtland Härjedalen

Dalarna

Halland

Västernorrland

Östergötland

Blekinge

Västmanland

Örebro

Kronoberg

Procent2020 2021 Socialstyrelsens målnivå ≥99 %

Andel personer med diabetes som genomgått en enkel fotundersökning det 

senaste året.
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Källa: Nationella diabetesregistret (NDR).
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Rekommendationen har hög prioritet i de nationella riktlinjerna och är därför 

viktig att följa upp [31]. Indikatorn visar andelen personer med typ 1- respek-

tive typ 2-diabetes som genomgått ögonbottenundersökning inom det tidsin-

tervall som anges i nationella riktlinjerna (två år för typ 1-diabetes och tre år 

för typ 2-diabetes) och här omfattas patienter både med och utan känd retino-

pati.  

Totalt var det 14 689 färre patienter med typ 2-diabetes som fick åtgärden 

ögonbottenundersökning 2021 än 2019, enligt data från NDR (tabell 6) 

[5,32]. För typ 1-diabetes var minskningen 1 591 patienter (tabell 5). I redo-

visningen ingår samtliga personer med diabetes som genomgått ögonbotten-

undersökning.  

Andelen personer med diabetes, oavsett typ, som gjort en ögonbottenun-

dersökning ökade varje år 2017–2019, men minskade 2020–2021 (diagram 

29). Fördelningen mellan kvinnor och män såg likadan ut under perioden. 

Resultaten visar att det finns regionala skillnader 2021 – från 94 till 58 pro-

cent när det gäller typ 1-diabetes och från 83 till 60 procent när det gäller typ 

2-diabetes (diagram 30 och 31). Ingen region har under 2020 och 2021 nått 

Socialstyrelsens nationella målnivåer för ögonbottenundersökning vid typ 1-

diabetes som är minst 98 procent och vid typ 2 diabetes minst 96 procent 

[33]. 
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Källa: Nationella diabetesregistret (NDR).

Andel personer med diabetes som genomgått 

ögonbottenundersökning under de senaste två 

åren för typ 1-diabetes respektive de senaste tre 

åren för typ 2-diabetes. 

Diagram 29. Ögonbottenundersökning diabetes
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Två mått på blodsockerkontroll 

HbA1c under 52 mmol/mol – god blodsockerkontroll 
HbA1c är en viktig kvalitetsindikator och det främsta måttet på hur den  

blodsockersänkande behandlingen har lyckats. En god kontroll av blod- 

sockernivån är avgörande för att minska risken för komplikationer hos perso-
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Diagram 30. Ögonbottenundersökning typ-1 diabetes

Källa: Nationella diabetesregistret (NDR).
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ner med typ 1- och typ 2-diabetes. Ett generellt mått på god blodsockerkon-

troll är HbA1c under 52 mmol/mol. Rekommendationen har hög prioritet i de 

nationella riktlinjerna och är därför viktig att följa upp [31]. Indikatorn visar 

andelen personer med diabetes som har ett HbA1c-värde under 52 

mmol/mol. 

År 2021 var det 971 fler patienter med typ 2-diabetes och med ett HbA1c-

värden under 52 mmol/mol som rapporterades in till Nationella diabetesre-

gistret (NDR) jämfört med 2019 (tabell 6) [5,32]. Motsvarande siffra för typ 

1-diabetes var 853 (tabell 5). 

 Resultaten visar att andelen patienter med HbA1c under 52 mmol/mol 

sakta har ökat under perioden 2017 till 2021 (diagram 32). Det finns inga 

skillnader varken när det gäller kön eller mellan åldersgrupper 2021 jämfört 

med 2020. 

I riket ses ingen skillnad mellan 2020 och 2019. Det finns dock regionala 

skillnader 2021 – från 20 till 36 procent när det gäller typ 1-diabetes och från 

62 till 47 procent när det gäller typ 2-diabetes.  

 

 

HbA1c över 70 mmol/mol – blodsockerkontroll med  

hög risk för komplikationer 
Otillräcklig glukoskontroll är ett allvarligt hälsotillstånd som medför stor risk 

för komplikationer, och ett högt HbA1c medför en kraftigt ökad risk för dia-

beteskomplikationer. Hälso- och sjukvården bör därför ge stöd till denna pa-

tientgrupp. Rekommendationen har hög prioritet i de nationella riktlinjerna 

och är därför viktig att följa upp [31]. Indikatorn visar andelen personer med 

typ 1- respektive typ 2-diabetes som har ett rapporterat HbA1c-värde över 70 

mmol/mol.  

År 2021 var det 946 färre patienter med typ 2-diabetes och med ett 

HbA1c-värden över 70 mmol/mol rapporterats in till Nationella diabetesre-

gistret (NDR) jämfört med 2019 (tabell 6) [5,32]. För typ 1-diabetes var det 

900 färre (tabell 5). 

Värdet för andelen patienter med HbA1c över 70 mmol/mol var relativt 

stabilt i riket, både för typ1- och typ 2-diabetes 2017–2021 (diagram 33). Det 
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Källa: Nationella diabetesregistret (NDR).

Andel personer med diabetes som har HbA1c < 52, uppdelat på typ 1- och typ 2-

diabetes.

Diagram 32. HbA1c under 52 mmol/mol
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finns inga skillnader mellan varken kön eller mellan åldersgrupper för 2021 

jämfört med 2019. 

Resultaten visar att det fanns regionala skillnader 2021 – från 14 till 24 

procent när det gäller typ 1-diabetes och från 5 till 12 procent när det gäller 

typ 2-diabetes. Dessa värden visar att nästan alla regioner även 2021 når So-

cialstyrelsens nationella målnivåer för HbA1c för typ 1-diabetes över 70 

mmol/mol (<20 procent) och för typ 2-diabetes (<10 procent) [33]. 

 

 

Sammanfattning diabetes 
Resultaten visar att diabetesvården har påverkats av covid-19-pandemin. Be-

tydligt färre personer med diabetes var på besök och fick sina kontroller för 

fotundersökningar och ögonbottenundersökningar genomförda 2021 jämfört 

med 2019, men under 2021 kan viss återhämtning ses jämfört med 2020, vil-

ket registreringarna i Nationella diabetesregistret (NDR) visar [32].  

Även under 2021 har hälso-och sjukvården behövt omprioritera resurser 

för att klara den ökade belastningen och pandemin har påverkat diabetesvår-

den under hela 2021. Diabetesvården (NDR) ser att resultaten är på väg att 

återhämta sig till nivåerna före pandemin. Det är viktigt att personer med dia-

betes genomför sina årliga kontroller för fotundersökning och ögonbottenun-

dersökning. Fotundersökningar är viktiga eftersom de kan förhindra svårläkta 

fotsår, långdragna infektioner och i förlängningen amputationer som medför 

stort lidande och nedsatt livskvalitet. Ögonbottenundersökningar är av stor 

vikt vid diabetes för att tidigt kunna upptäcka behandlingsbara förändringar i 

ögonbotten och därmed minska risken för att utveckla kärlskador i ögonbot-

ten med risk för synpåverkan. 

När det gäller kontroll av blodsocker visar resultaten att andelen patienter 

med HbA1c under 52 mmol/mol sakta har ökat under perioden 2017 till 

2021. För HbA1c över 70 mmol/mol var resultaten relativt stabila i riket 

2017–2021. 
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Källa: Nationella diabetesregistret (NDR).

Diagram 33. HbA1c över 70 mmol/mol, typ1- och 2-diabetes

Andel personer med diabetes som har HbA1c >70, uppdelat på typ 1- och typ 

2-diabetes.
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Vård vid endometrios 
Endometrios drabbar upp till var tionde kvinna i fertil ålder. Det innebär att 

ungefär 250 000 kvinnor i Sverige har sjukdomen, men alla har inte svåra 

symtom. Det första tecknet på endometrios är ofta svår mensvärk. Andra 

symtom kan vara besvär från urinvägarna, smärta vid tarmtömning, djup 

samlagssmärta eller ofrivillig barnlöshet. Endometrios orsakar lidande under 

stora delar av mångas liv, och sjukfrånvaron kostar samhället mycket pengar.  

Ett stort problem är att symtomen ofta misstolkas som symtom på andra 

sjukdomar. Detta leder inte sällan till att utredningarna inte visar några avvi-

kelser. Svår mensvärk går dock oftast att göra något åt med tidigt insatt be-

handling. 

I de nationella riktlinjerna för vård vid endometrios rekommenderas att 

hälso- och sjukvården erbjuder planerad kirurgi (även kallad elektiv vård) till 

personer med endometrios som har smärta trots optimerad behandling och 

som har indikation för kirurgi [34]. Cirka tre månader efter det kirurgiska in-

greppet ska patienten få en uppföljning inom den specialiserade vården. 

Under covid-19-pandemin har regionerna pausat en stor del av den elek-

tiva vården. Eftersom endometrioskirurgi i stor uträckning klassas som elek-

tiv vård har denna paus påverkat både tillgänglighet till operation och möjlig-

het att få adekvat uppföljning efter ingreppet. Indikatorn som ingår i 

Socialstyrelsens nationella riktlinjer för endometrios har analyserats för att se 

i vilken utsträckning åtgärder genomfördes under 2020 och 2021 (tabell 7).  

Tabell 7. Indikator endometrios 

Indikator Antal personer aktuella 

för insatsen 

Antal och andel personer  

som fått insatsen 

 2021 2020 2019 2021 2020 2019 

Uppföljning efter 

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

Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen. 

➔ Läs mer om indikatorn för endometrios på Socialstyrelsens  

webbplats.  

Uppföljning i specialiserad vård efter 

endometrioskirurgi 
En alltför sen uppföljning av behandlingseffekten efter kirurgi kan leda till 

att patienten får en onödigt lång period med icke-fungerande eller otillräcklig 

behandling. En alltför tidig uppföljning kan å andra sidan leda till att insatt 

behandling ännu inte hunnit ge någon effekt och att behandlingen därmed  

riskerar att felaktigt dömas ut eller leda till olämpliga dosjusteringar. Vid 

misstänkt eller bekräftad endometrios ger uppföljning av behandlingseffekten 

cirka tre månader efter kirurgi en ökad trygghet för patienten, samt en bättre 

möjlighet till optimerad behandling och minskar troligtvis även risken för 

framtida akuta vårdkontakter. Rekommendationen har hög prioritet i de nat-

ionella riktlinjerna och är därför viktig att följa upp [34]. Indikatorn visar an-

delen av de genomförda endometrioskirurgiska operationer där patienten 

har följts upp av läkare i öppenvården 2–4 månader efter ingreppet.  
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Under covid-19-pandemin har andelen personer som följts upp efter att de 

genomgått endometrioskirurgi varit stabil, efter en minskning under senare 

delen av 2020. Andelen är fortfarande låg; endast omkring 40 procent följs 

upp enligt de nationella riktlinjerna (diagram 34). Antalet operationer har un-

der covid-19-pandemin varit fortsatt låg med endast en marginell minskning, 

från 509 operationer till 494 operationer. Uppföljningarna har minskat från 

192 uppföljningar till 178 uppföljningar, vilket motsvarar nästan åtta procent 

(diagram 35). 
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Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen. 

Andel operationer med endometrioskirurgi med uppföljning inom den 

specialiserade vården 2017–2021.

Diagram 34. Uppföljning efter endometrioskirurgi
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Antal personer som genomgått endometrioskirurgi samt haft 

uppföljningsbesök inom 3 månader i den specialiserade vården, januari 

till augusti 2017–2021.

Diagram 35. Antal endometrioskirurgiska ingrepp och 

uppföljning 
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Sammanfattning endometrios 
Endometrioskirurgi och uppföljningar efter endometrioskirurgi har minskat 

med två procentenheter under covid-19-pandemin. Antalet operationer mins-

kade drastiskt i början av pandemin men de som opererades följdes upp i 

samma utsträckning som tidigare. Senare minskade även uppföljningarna, 

och andelen stabiliserades på en nivå runt 36 procent. Att endometrioskirurgi 

minskat beror med stor sannolikhet på att det kan räknas till den elektiva vård 

som regionerna blivit tvungna att minska på för att klara covid-19-vården. 
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Vård vid epilepsi 
Epilepsi drabbar årligen omkring 5 500 personer och är den vanligaste allvar-

liga neurologiska sjukdomen. För att kunna ställa rätt diagnos behöver flera 

faktorer vägas samman, bland annat anamnes, beskrivning av anfall och re-

sultat från en neuroradiologisk och neurofysiologisk undersökning. I Sverige 

finns omkring 81 000 personer med diagnosen epilepsi. 

Epilepsi kan debutera när som helst i livet men risken för att insjukna är 

högst i tidig barndom och sent i livet. Tillståndet kan innebära en livslång 

sjukdom som kan påverka livets alla aspekter såsom utbildning, yrkesarbete, 

rätt till körkort och försäkring, familjebildning, social samvaro och psykiskt 

välmående. Vid epilepsi är läkemedelsbehandling förstahandsvalet. Läkeme-

delsbehandlingen är symtomatisk, det vill säga inriktad på symtomet ”epilep-

sianfall” och inte grundorsaken till anfallen. För en god behandling krävs 

kontinuerliga uppföljningar. När patienter fått sin diagnos är det viktigt med 

uppföljning för att kontrollera behandlingen och kontrollera att andra psyko-

sociala och pedagogiska insatser har påbörjats. 

Det är av flera skäl viktigt att personer med epilepsi får tidig, individan-

passad information om sjukdomen och de behandlingsinsatser som kan erbju-

das. Dessutom är diagnostiken ofta svår och kan behöva omprövas. Det-

samma gäller valet av insatt läkemedel. 

Indikatorerna för uppföljning som ingår i Socialstyrelsens nationella rikt-

linjer för vård vid epilepsi har analyserats för att se i vilken utsträckning åt-

gärder genomfördes under covid-19-pandemin 2020 och 2021 [35] (tabell 8). 

Uppföljningarna görs i den öppna specialiserade vården och det finns risk för att 

denna typ av vård har fått minskade resurser under covid-19-pandemin. Det 

finns även en risk för att patienter har avstått från uppföljningsbesök av rädsla 

för att bli smittade. 

Tabell 8. Indikatorer epilepsi 

Indikator Antal personer aktuella  

för insatsen 

Antal och andel personer 

 som fått insatsen 

 2021 2020 2019 2021 2020 2019 

Andel uppföljda 

vuxna nydia-

gnostiserade 

med epilepsi 621 1 366 1 291 258 (42 %) 590 (43 %) 587 (45 %) 

Andel uppföljda 

barn och ungdo-

mar  

nydiagnostise-

rade  

med epilepsi 1 502** 2 963* 3 015 657 (44 %) ** 1 288 (43 %) * 1 348 (45 %) 

*Data för 2020 redovisas fram till juli 2020. 

**Data för 2021 redovisas fram till juni 2021.  

Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen. 

➔ Läs mer om indikatorerna för epilepsi på Socialstyrelsens  

webbplats.  
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Läkarbesök inom 6 månader från första 

epilepsidiagnos hos vuxna 
Vuxna patienter med ny epilepsidiagnos bör erbjudas uppföljning av läkare 

inom sex månader efter diagnos. Under detta uppföljningsbesök går man ige-

nom påbörjad behandling och diskuterar patientens livssituation och förut-

sättningarna för korrekt behandling. Ett syfte är också att ge individen ökad 

trygghet. 

Rekommendationen har hög prioritet i de nationella riktlinjerna och är där-

för viktig att följa upp [35]. Indikatorn visar andelen vuxna män och kvinnor 

som följts upp inom specialiserad vård av läkare inom 6 månader efter epi-

lepsidiagnos.  

Resultaten visar överlag att patienter fått uppföljning i samma utsträckning 

som tidigare år. Bland män har andelen minskat med ungefär 3 procenten-

heter och bland kvinnor har den ökat med knappt 1 procentenhet (diagram 

36). På grund av för få individer i vissa regioner kan vi inte göra analyser på 

regionnivå. 

 

 

Läkarbesök inom tre månader från första 

epilepsidiagnos hos barn och ungdomar 
Barn och ungdomar med ny epilepsidiagnos bör erbjudas uppföljning av lä-

kare inom tre månader efter diagnos. För unga med epilepsi är den första ti-

den efter diagnos ofta omtumlande, och patienterna och deras anhöriga har 

ett stort behov av få svar på frågor om sjukdomen och dess behandling. Re-

kommendationen har hög prioritet i de nationella riktlinjerna och är därför 

viktig att följa upp [35]. Indikatorn visar andelen barn och ungdomar som 

följts upp inom specialiserad vård av läkare inom 3 månader efter epilepsidi-

agnos. 

Resultaten visar att under covid-19-pandemin har andelen uppföljningar 

inom tre månader efter epilepsidiagnos varit stabil mellan 2020 och 2021, 
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Källa:Patientregistret, Socialstyrelsen. 

Andel vuxna män och kvinnor som följts upp inom specialiserad vård av läkare inom 

6 månader efter epilepsidiagnos.

Diagram 36. Uppföljning efter epilepsidiagnos
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och det finns inga signifikanta skillnader mellan könen i analyserna (diagram 

37). På grund av för få individer kan vi inte göra analyser på regionnivå. 

 

 

Sammanfattning epilepsi 
Covid-19-pandemin verkar inte ha påverkat uppföljningarna efter epilepsi-

diagnostik, vare sig hos barn och ungdomar eller hos vuxna. Det är fortfa-

rande en relativt liten andel patienter i alla åldersgrupper som får uppföljning 

enligt de nationella riktlinjernas rekommendationer. Patienter som får sin di-

agnos verkar också följas upp i samma utsträckning som före och i början av 

covid-19-pandemin. Möjligen var det färre patienter som fick en diagnos 

2021, men det har inte analyserats inom detta område. 
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Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen. 

Andel barn och ungdomar som följts upp inom specialiserad vård av läkare inom 3 

månader efter epilepsidiagnos.

Diagram 37. Uppföljning efter epilepsidiagnos
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Hjärtsjukvård 
Hjärt- och kärlsjukdom är den mest utbredda sjukdomsgruppen i Sverige, den 

vanligaste dödsorsaken och en av de vanligaste orsakerna till funktionsned-

sättning. Enligt Socialstyrelsens rapportering om riskgrupper kopplat till co-

vid-19 löper personer med hjärt- och kärlsjukdom högre risk för att drabbas 

av särskilt allvarligt sjukdomsförlopp om de insjuknar i covid-19 [2]. Akut 

hjärtinfarkt, som drabbar cirka 25 000 personer varje år i Sverige, är den van-

ligaste dödsorsaken bland dessa sjukdomar. Vi har därför valt att huvudsakli-

gen fokusera på hjärtinfarkterna i denna redovisning.  

Covid-19-pandemin har i flera länder orsakat drastiska förändringar av re-

sursfördelningen som påverkat tillgängligheten och kapaciteten inom hälso- 

och sjukvården. En minskning av sjukhusinläggningar vid akut stroke och 

hjärtinfarkt samt uppskjutna elektiva operationer har rapporterats tidigt under 

covid-19-pandemin från flera länder [36].  

Socialstyrelsen publicerade två rapporter under 2020 och 2021 med bland 

annat statistik över antalet hjärtinfarkter [1,37]. År 2020 var det färre med 

hjärtinfarkt som vårdades på sjukhus och rapporterades in till nationella kva-

litetsregister och Socialstyrelsens patientregister, jämfört med tidigare år, sär-

skilt under andra kvartalet. Akut behandling vid hjärtinfarkt gavs dock i 

samma utsträckning som tidigare år [1,37]. Därför har indikatorerna som är 

kopplade till akut behandling med reperfusion plockats bort från denna redo-

visning. Här presenteras indikatorn fysisk träning inom specialiserad hjärtre-

habilitering efter hjärtinfarkt. Från området klaffsjukdom redovisas indika-

torn väntetid till klaffkirurgi. I redovisningen ingår även det totala antalet fall 

av hjärtinfarkt som vårdats på sjukhus och dödlighet efter hjärtinfarkt (tabel-

lerna 9, 10 och 11).  

Tabell 9. Indikatorer hjärtsjukvård – kranskärlsjukdom 

Indikator Antal personer aktuella  

för insatsen 

Antal och andel personer som 

fått insatsen 

 2021 2020 2019 2021 2020 2019 

Fysisk träning inom speci-

aliserad hjärtrehabilite-

ring efter hjärtinfarkt 

8 104 

 

8 112 

 

8 999 

 

1 602 

(19,8 %) 

1 630 

(20,1 %) 

2 799 

(31,1 %) 

Källa: SEPHIA (Swedeheart). 
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Tabell 10. Indikatorer hjärtsjukvård – dödlighet 

Indikator Antal personer med hjärt-

infarkt 

Antal och andel avlidna 

 2021 2020 2019 2021 2020 2019 

Dödlighet efter hjärtin-

farkt, 28 dagar 

23 801 

 

23 073 

 

25 301 

 

5 230 

(22,0 %) 

5 249 

(22,8 %) 

5 732 

(22,7 %) 

Dödlighet efter hjärtin-

farkt, 365 dagar* 

23 801 

 

23 073 

 

25 301 

 

7 068 

(29,7 %) 

7 156 

(31,0 %) 

7 760 

(30,7 %) 

*Data för 365-dagarsdödlighet för år 2021 är preliminära. I dessa uppgifter ingår avlidna t.o.m. september 

2022, så fall av hjärtinfarkt som inträffade under sista kvartalet 2021 följs inte upp. 

Källa: Patientregistret och dödsorsaksregister, Socialstyrelsen. 

Tabell 11. Indikator hjärtsjukvård – klaffsjukdom 

Indikator Antal personer aktuella  

för insatsen 

Antal och andel personer som fått 

insatsen 

 2021 2020 2019 2021 2020 2019 

Väntetid till klaffkirurgi 

för aortastenos 

1 976 

 

1 698 

 

1 715 

 

1 403 

(71,0 %) 

1 233 

(72,6 %) 

1 184 

(69,0 %) 

Källa: Svenska Hjärtkirurgiregistret, Swentry och SCAAR (Swedeheart). 

➔ Läs mer om indikatorerna för hjärtsjukvård på Socialstyrelsens webb-

plats.  

Akut hjärtinfarkt  

Antalet fall av hjärtinfarkt 
I tidigare redovisningar har Socialstyrelsen rapporterat färre fall av akut hjär-

tinfarkt som vårdats på sjukhus under 2020 jämfört med 2019. Minskningen 

var mer uppenbar under andra kvartalet 2020, och sammanföll med covid-19 

pandemins första våg [1,37]. I patientregistret 2021 registrerades 20 567 

sjukhusvårdade fall av hjärtinfarkt hos personer 20 år och äldre jämfört med 

19 813 fall året före. Motsvarade antal 2019 var 21 638 fall. Fördelningen 

mellan könen skiljer sig inte mellan åren, vilket innebär att incidensen av 

hjärtinfarkt minskade under 2020 för både män och kvinnor och sedan ökade 

igen 2021 för båda könen (diagram 38). Enligt Socialstyrelsens officiella sta-

tistik minskar incidensen av hjärtinfarkt för varje år, men minskningen 2020 

var större än förväntat [38]. Detta kan delvis förklara varför ett större antal 

hjärtinfarkter registrerats under 2021 jämfört med 2020. 
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Fysisk träning inom specialiserad hjärtrehabilitering 

efter hjärtinfarkt  
För patienter som drabbas av hjärtinfarkt är tidigt påbörjad fysisk träning en 

viktig och effektiv sekundärpreventiv åtgärd för att minska risken för återin-

sjuknande i hjärt- och kärlsjukdom och minska dödligheten vid hjärtsjukdom. 

Fysisk träning har positiv inverkan på riskfaktorerna, oavsett ålder eller kön. 

Indikatorn fysisk träning inom specialiserad hjärtrehabilitering efter hjärtin-

farkt speglar hälso- och sjukvårdens sekundärpreventiva insatser vid hjärtin-

farkt. 

Indikatorn mäter personer med hjärtinfarkt som vid första uppföljningen 

6–10 veckor efter infarkten börjat delta i ett fysiskt träningsprogram inom 

specialiserad hjärtrehabilitering. Enligt Socialstyrelsens tidigare fastställda 

nationella målnivå borde andelen som får insatsen vara minst 60 procent. 

Andelen personer som får insatsen har stadigt minskat under de senaste 

fem åren, från 44 procent i början av 2017 till 20 procent vid slutet på 2021. 

Covid-19-pandemins första våg under andra kvartalet 2020 orsakade en kraf-

tig minskning, med närmare 20 procentenheter, jämfört med det första kvar-

talet (diagram 39). Därefter har andelen som får insatsen ökat något. Inga 

större skillnader finns mellan könen i andelen som får fysisk träning inom 

specialiserad hjärtrehabilitering efter hjärtinfarkt. Diagram 40 visar den pro-

centuella förändringen i andelen som fått insatsen i varje region, i förhållande 

till 2019 års värde för den regionen. Under 2020 minskade andelen som på-

börjat fysisk träning inom specialiserad hjärtrehabilitering efter hjärtinfarkt i 

18 av 21 regioner. Minskningen var 4–24 procentenheter. För de allra flesta 

regioner var andelen 2021 lägre eller mycket lägre än 2019 (diagram 40). 
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Källa: Patientregistret och dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Totalt antal incidenta fall av hjärtinfarkt (I21, I22). Både incidenta fall på sjukhus 

och i Socialstyrelsens dödsorsaksregister är inkluderade i jämförelsen.

Diagram 38. Incidenta fall av hjärtinfarkt
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Dödlighet efter hjärtinfarkt 
Letaliteten, det vill säga andelen som dör till följd av hjärtinfarkt, har mins-

kat över tid [38]. Var fjärde person som får hjärtinfarkt dör inom 28 dagar, 

och drygt 15 procent dör samma dag. Bland sjukhusvårdade fall av hjärtin-

farkt är dödligheten inom 28 dagar cirka 10 procent [38].  
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Källa: SWEDEHEART (SEPHIA). 

Andel personer som deltar/deltagit i fysisk träning inom specialiserad hjärt-

rehabilitering vid första uppföljningen 6-10 veckor efter hjärtinfarkt. Avser personer 

under 80 år.

Diagram 39. Fysisk träning inom specialiserad hjärtrehabilitering 

efter hjärtinfarkt
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Diagrammet visar den procentuella förändringen i andelen som fått insatsen i varje 

region i förhållande till 2019 års värde för den regionen. Stapeln till vänster om 

mittlinjen indikerar ett svagare resultat medan stapeln till höger ett starkare resultat.

Diagram 40. Fysisk träning inom specialiserad hjärtrehabilitering 

efter hjärtinfarkt

Källa: SWEDEHEART (SEPHIA). 
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Tidigt under covid-19-pandemin minskade antalet sjukhusvårdade fall av 

hjärtinfarkt [1,37]. Orsaken är fortfarande oklar, men till viss del kan den 

bero på att färre sökte vård för hjärtinfarkt. Om patienter med lindriga sym-

tom väntar med att söka vård för potentiellt allvarliga tillstånd såsom stroke 

och hjärtinfarkt, kan det inte sällan leda till allvarliga plötsliga effekter, 

funktionsnedsättning eller död. Att snabbt söka vård och få vård i tid kan 

alltså minska dödligheten och risken för funktionsnedsättning efter hjärtin-

farkt. Risken för att dö inom 28 dagar efter sjukhusvårdad hjärtinfarkt är ett 

internationellt etablerat resultatmått på vårdens förmåga att klara det akuta 

omhändertagandet. Dödligheten inom 365 dagar speglar även hälso- och 

sjukvårdens sekundärpreventiva insatser vid hjärtinfarkt. 

År 2021 avled 22 procent inom 28 dagar efter hjärtinfarkt, jämfört med 23 

procent 2020 och 2019. Dödligheten bland sjukhusvårdade var cirka 9 pro-

cent under de tre åren. Dödligheten efter icke-sjukhusvårdad hjärtinfarkt fort-

satte att minska (diagram 41). Andelen som avled inom 365 dagar efter hjärt-

infarkt var 29,7 procent 2021 jämfört med 31 procent 2020 och 2019. 

Dödligheten inom 365 dagar fortsätter att minska långsamt, för både sjukhus-

vårdad och icke-sjukhusvårdad hjärtinfarkt (diagram 42). Andelen har varit 

högre för män än för kvinnor men skillnaden har successivt minskat.  

Drygt 30 procent av alla hjärtinfarkter som registreras i det svenska regist-

ret för hjärtintensivvård (Riks-HIA) är så kallade ST-höjningsinfarkter, det 

vill säga hjärtinfarkter med påvisad ST-höjning på EKG. Sådana infarkter är 

allvarligare i det akuta skedet och varje minut är viktig när det gäller att åter-

ställa blodflödet, så kallad reperfusionsbehandling. Dödligheten inom 28 el-

ler 365 dagar efter sjukhusvård ST-höjningsinfarkt var på samma nivå 2017–

2021. 
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Källa: Patientregistret och dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Andel personer som avlidit 0-27 dagar efter hjärtinfarkt, uppdelat på de som 

avlidit utanför sjukhus och de som sjukhusvårdats. 

Diagram 41. Dödlighet efter hjärtinfarkt, 28 dagar
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Elektiv kirurgi vid klaffsjukdom 
Klaffsjukdom är ett patologiskt tillstånd i någon av hjärtats fyra klaffar. Klaf-

farna fungerar som ventiler som hindrar blodet från att pumpas i fel riktning. 

Vid klaffsjukdom finns en förträngning (stenos) eller ett läckage (insuffici-

ens) på en eller flera hjärtklaffar vilket leder till att för lite syresatt blod pum-

pas ut i kroppen. Klaffel kan drabba människor i alla åldrar. Prevalensen är 

cirka två procent av dem som är över 65 år och cirka fem procent av dem 

som är över 80 år. Fler män än kvinnor drabbas. 

Aortastenos – en förträngning i aortaklaffen – är den vanligaste klaffsjuk-

domen hos vuxna. Personer med aortastenos har en ökad belastning på hjär-

tat. Uttalade symtom i form av andfåddhet, svimning, bröstsmärtor och/eller 

nedsatt pumpförmåga hos hjärtat är indikation för att den sjuka klaffen bör 

repareras eller bytas ut. Vid allvarlig förträngning av aortaklaffen kan en op-

eration vara direkt livräddande, förlänga livet och leda till en god livskvalitet. 

Sjukdomsutvecklingen är individuell men även vid stabil sjukdom kan en 

oskälig väntan på operation vara psykiskt påfrestande för patienten. Enligt 

vårdgarantin i hälso- och sjukvårdslagen (2017:30), HSL, ska patienten inte 

behöva vänta på operation längre än 90 dagar från diagnosdatum då beslut 

om åtgärd fattas. 

Indikatorn väntetid till klaffkirurgi visar andelen personer med aortastenos 

som genomgår en klaffoperation inom 90 dagar efter att de genomgått pre-

operativ utredning. Med klaffoperation avses både hjärtkirurgi och TAVI-

vård (kateterburen aortaklaffimplantation).  

Under 2021 genomfördes totalt 1 976 klaffingrepp i riket, jämfört med  

1 698 ingrepp 2020 och 1 715 ingrepp 2019 (tabell 11). År 2021 genomför-

des 71 procent inom 90 dagar. Andelen ingrepp som genomfördes inom 90 

dagar var högre 2020 och 2021, jämfört med 2019 (diagram 43). Andelen in-

grepp som genomförs inom vårdgarantin är högre för hjärtkirurgi än för 

TAVI-vård (diagram 44). Resultaten visar att under covid-19-pandemin har 
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Källa: Patientregistret och dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Andel personer som avlidit 28-365 dagar efter hjärtinfarkt, uppdelat på de som 

avlidit utanför sjukhus och de som sjukhusvårdats. 

Diagram 42. Dödlighet efter hjärtinfarkt, 365 dagar
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en lika hög eller högre andel personer med aortastenos opererats inom mål-

satt tid i riket. Resultaten varierar dock mellan sjukvårdsregioner (diagram 

45). Andelen män med klaffoperation inom målsatt tid är något högre än an-

delen kvinnor. Denna fördelning mellan könen har varit konstant under de 

senaste fem åren (diagram 43).  
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Källa: SWEDEHEART (Svenska Hjärtkirurgiregistret, SWENTRY och SCAAR).

Andel kirurgiska ingrepp vid aortastenos (både hjärtkirurgi och TAVI-vård) som 

utfördes inom 90 dagar från preoperativ utredning. 

Diagram 43. Väntetid till klaffkirurgi för aortastenos 
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Andel kirurgiska ingrepp vid aortastenos som utfördes inom 90 dagar från preoperativ 

utredning, uppdelat på hjärtkirurgi och TAVI-vård. 

Diagram 44. Väntetid till klaffkirurgi 

Källa: SWEDEHEART (Svenska Hjärtkirurgiregistret, SWENTRY och SCAAR). 
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Sammanfattning hjärtsjukvård 
Under pandemins första våg registrerades färre fall av hjärtinfarkt, och det 

totala antalet 2020 var lägre än förväntat med hänsyn till den minskade inci-

denstrenden under de senaste åren. Detta kan delvis förklara varför ett större 

antal hjärtinfarkter registrerades 2021 jämfört med 2020. Orsakerna till ett 

minskat antal hjärtinfarkter 2020 är fortfarande okända. Ett skäl kan vara att 

personer avstått från att söka vård för hjärtinfarkt när antalet fall av covid-19 

var som högst. Men för patienter med lindriga symtom på potentiellt allvar-

liga tillstånd såsom stroke och hjärtinfarkt, kan en väntan att uppsöka vård 

inte sällan leda till allvarliga plötsliga effekter, funktionsnedsättning eller 

död. Covid-19-pandemin kan också ha orsakat en minskad incidens av hjärt-

infarkt på grund av den sociala distanseringen, vilken minimerat förekomsten 

av influensa och andra riskfaktorer som ökar risken för hjärtinfarkt [39]. Hit-

tills kan man konstatera att pandemin inte har påverkat dödligheten efter 

hjärtinfarkt. 

År 2020 orsakade pandemin en kraftig minskning i andelen som fått insat-

sen fysisk träning inom specialiserad hjärtrehabilitering efter hjärtinfarkt, sär-

skilt under andra kvartalet. Därefter har andelen börjat öka långsamt men lig-

ger fortfarande på låg nivå jämfört med före pandemin och jämfört med den 

eftersträvansvärda nivån på minst 60 procent1. Enligt Swedehearts årsrapport 

2021 minskade andelen hjärtinfarktpatienter som följdes upp i det nationella 

kvalitetsregistret för sekundärprevention efter hjärtinfarkt (SEPHIA). Minsk-

ningen var tydligare när det gäller den första uppföljningen, 6–10 veckor ef-

ter hjärtinfarkt [40]. Minskningen i andelen uppföljda kan ha påverkat resul-

taten för indikatorn fysisk träning inom specialiserad hjärtrehabilitering efter 

hjärtinfarkt.  

                                                      
1 Socialstyrelsens tidigare nationell målnivå och målnivån i SWEDEHEART, som är i princip lika. 
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Andel kirurgiska ingrepp vid aortastenos (både hjärtkirurgi och TAVI-vård) som 

utfördes inom 90 dagar från preoperativ utredning. 

Diagram 45.Väntetid till klaffkirurgi för aortastenos 

Källa: SWEDEHEART (Svenska Hjärtkirurgiregistret, SWENTRY och SCAAR). 
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Resultaten visar också att elektiva kirurgiska ingrepp vid aortastenos i hög 

utsträckning har utförts inom vårdgarantin. Samtidigt har väntetiden till 

klaffkirurgi påverkats på olika sätt i sjukvårdsregionerna. 
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Vård vid missbruk och beroende 
Omkring 780 000 personer över 18 år missbrukar alkohol, varav 330 000 har 

ett beroende [41]. Alla söker dock inte vård för sitt missbruk eller beroende. 

Cirka 80 000 personer har ett tungt alkoholmissbruk, enligt skattningar av 

antalet personer med diagnos som har vårdats i sluten vård eller specialiserad 

öppen vård.  

Samsjuklighet och somatiska problem är vanligt hos personer med miss-

bruksdiagnos, och samsjuklighet innebär ökad risk för ett sämre förlopp. 

Därför är det viktigt att uppmärksamma samsjuklighet och att behandla båda 

tillstånden samtidigt. Hög dödlighet kan tyda på samsjuklighet och bristande 

omhändertagande inom både den psykiatriska och den somatiska vården.  

Covid-19-pandemin kan ha inneburit risk för att patienter med alkohol-

missbruk inte kommit i kontakt med vården, vilket kan leda till att de inte får 

behandling. Den ökade belastningen på den specialiserade vården kan också 

medföra svårigheter att identifiera de svårast sjuka patienterna. 

Så länge covid-19-pandemin pågår är det viktigt att uppmärksamma beho-

ven hos personer med missbruk och beroende. Den pågående pandemin har 

pressat välfärdssystemet hårt. Det är för tidigt att se de långsiktiga konse-

kvenserna, men Socialstyrelsen bevakar löpande effekterna. Särskilt viktigt 

är det att uppmärksamma behoven hos grupper som redan tidigare är utsatta. 

Indikatorerna som ingår i Socialstyrelsens nationella riktlinjer för missbruk 

och beroende har analyserats för att se i vilken utsträckning åtgärder genom-

fördes under covid-19-pandemin 2020 och 2021 [41] (tabellerna 12 och 13).  

Tabell 12. Indikator missbruk och beroende – läkemedelsbehandling  

Indikator 
Antal personer aktuella  

för insatsen 

Antal och andel personer som fått in-

satsen 

 

Antal per-

soner med 

vårdtillfälle 

12 måna-

der före ut-

fall 2021 

Antal per-

soner med 

vårdtillfälle 

12 måna-

der före ut-

fall 2020 

Antal per-

soner med 

vårdtillfälle 

12 måna-

der före ut-

fall 2019 

Uthäm-

tade  

läkemedel 

till och 

med 2021 

Uthäm-

tade läke-

medel till 

och med 

2020 

 

Uthäm-

tade läke-

medel till 

och med 

2020 

Behandling 

med disulfiram, 

akamprosat el-

ler naltrexon vid 

beroende av 

alkohol 

27 397 27 293 27 650 
8 291 

(30,4%) 

8 501 

(31,1%) 

8 699 

(31,3%) 

Källa: Patientregistret och läkemedelsregistret, Socialstyrelsen. 
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Tabell 13. Indikator missbruk och beroende – dödlighet  

Källa: Patientregistret och dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen. 

 

➔ Läs mer om indikatorerna för missbruk och beroende på Socialstyrel-

sens webbplats.  

Behandling med disulfiram, akamprosat eller 

naltrexon vid alkoholberoende  
Läkemedelsbehandling vid alkoholberoende syftar till att alkoholkonsumt-

ionen ska upphöra eller minska för att på så sätt minska de problem och ska-

dor som en hög konsumtion medför. Hälso- och sjukvården behandlar perso-

ner med alkoholberoende med disulfiram, akamprosat eller naltrexon. 

Rekommendationen har hög prioritet i de nationella riktlinjerna och är därför 

viktig att följa upp [41]. Indikatorn visar antal personer 18 år och äldre som 

hämtat ut alkoholläkemedel 12 månader efter vårdtillfälle med diagnosen al-

koholberoende.  

Resultaten visar att covid-19-pandemin 2020 och 2021 inte hade någon på-

verkan på andelen personer med alkoholberoende som hämtade ut läkemedel 

mot alkoholberoende. Endast en halv procentenhet färre personer hämtade ut 

läkemedel under andra hälften av pandemin (tabell 13). Det är fortfarande 

vanligare att kvinnor hämtar ut läkemedel mot beroende än att män gör det 

(diagram 46). 

 

Indikator 

 

Antal aktuella för utfall 
Antal och andel personer som ingått i po-

pulationens utfall  

 Antal perso-

ner med 

vårdtillfälle 

12 månader 

före utfall 

2021 

Antal per-

soner med 

vårdtillfälle 

12 måna-

der före ut-

fall 2020 

Antal per-

soner med 

vårdtillfälle 

12 måna-

der före ut-

fall 2019 

Dödlighet 

till och med 

2021 

Dödlighet till 

och med 

2020 

 

Dödlighet till 

och med 

2020 

 

Dödlighet 

bland vårdade 

med alkohol*- 

respektive nar-

kotikadiagnos** 

38 914* 

30 748** 

 

39 492 

32 370 

  

39 896 

31 970 

 

2 144 (5,4%) 

756 (1,7 %) 

 

2 092 (5,3 %) 

 912 (2,1 %) 

 

2 048 (5,2%) 

916 (2,0%) 
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Dödlighet bland vårdade med diagnos kopplad till 

alkohol- eller narkotika 
Indikatorn visar dödlighet oberoende av dödsorsak 365 dagar efter senaste 

vårdtillfälle med missbruksdiagnos. Hög dödlighet kan tyda på samsjuklighet 

och bristande omhändertagande inom både psykiatrisk och somatisk vård.  

Resultaten visar inga skillnader under covid-19-pandemin. Det är omkring 

5 procent av patienterna med missbruksdiagnos kopplat till alkoholbesvär 

som dör inom 365 dagar efter senaste vårdtillfället i den specialiserade vår-

den för alkoholmissbruk (diagram 47) De regionala skillnaderna är bara 3 

procentenheter mellan regionerna och mellan åren.  

För personer med narkotikamissbruk är resultaten liknande. Knappt 2 pro-

cent dör inom 365 dagar efter sitt senaste vårdtillfälle. Det är en minskning 

med en halv procentenhet jämfört med början av covid-19-pandemin. Dessa 

nivåer har varit stabila över tid. Det finns inte heller några regionala skillna-

der mellan åren. I regionen med störst skillnad mellan åren handlar det om 

1,5 procentenheter. 
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Antal personer 18 år och äldre som hämtat ut alkoholläkemedel 12 månader efter ett 

vårdtillfälle med diagnosen alkoholberoende. 

Diagram 46. Läkemedelsbehandling vid alkoholberoende

* Axelrubriken visar året för andel uthämtade läkemedel inom 12 månader efter vårdtillfälle.

Källa: Patientregistret och läkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Sammanfattning missbruk och beroende 
Resultaten visar ingen påverkan av covid-19-pandemin, vare sig i indikatorn 

eller i antalet personer som är aktuella för de insatser som indikatorerna gäl-

ler. Antalet patienter som behandlats i den specialiserade vården med diagnos 

kopplad till alkoholbesvär var oförändrat 2018 och under covid-19-pandemin 

2020 och 2021.  

Resultaten för indikatorerna om missbruk och beroende är relativt kon-

stanta över tid. När det gäller läkemedelsbehandling vid alkoholberoende 

gäller uppföljningen uthämtade läkemedel för patienter som vårdats inom 

den specialiserade vården med diagnos kopplad till alkoholbesvär. Vi kan 

dock inte avgöra huruvida dessa personer faktiskt tar sina läkemedel, vilket 

skulle ha kunnat påverkas av covid-19-pandemin 2020 och 2021.  
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Källa: Patientregistret och dödsprsaksregistret, Socialstyrelsen.

*Axelrubriken visar året för diagnos och värdet visar död inom 365 dagar. 

Dödlighet oberoende av dödsorsak inom 365 dagar efter senaste vårdtillfälle med 

alkohol- eller narkotikadiagnos. 

Diagram 47. Dödlighet bland vårdade med alkohol eller 

narkotikadiagnos
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Vård vid multipel skleros (MS) och 

Parkinsons sjukdom 

Multipel skleros (MS) 
Multipel skleros (MS) är en kronisk autoimmun sjukdom som innebär att 

områden i det centrala nervsystemet (hjärnan och ryggmärgen) påverkas när 

immunsystemet angriper den egna nervvävnaden. Beroende på var den aktu-

ella inflammationshärden uppstår, kan inflammationen orsaka funktionsned-

sättningar. Orsaken till MS är okänd. Sjukdomsförloppet kan variera mellan 

olika personer, men i början är det vanligt med övergående neurologiska 

symtom, så kallade skov. Symtomen går spontant helt eller delvis tillbaka 

mellan skoven. Omkring 10–20 procent av alla patienter får långsamt tillta-

gande neurologiska symtom utan skovvisa perioder. Denna form kallas pri-

märprogressiv MS. Utan behandling får de allra flesta personer med skovvis 

MS en gradvis försämring av sina neurologiska besvär, vilket kallas sekun-

därprogressiv MS.  

I Sverige insjuknar närmare 1 000 personer varje år i MS. Ungefär dubbelt 

så många kvinnor som män drabbas. Sjukdomen kan drabba personer i alla 

åldrar, men det är ovanligt att den debuterar före 15 års ålder och efter 60 års 

ålder [42]. De flesta med MS är 45–64 år, men många är också yngre. Endast 

en liten andel är 75 år eller äldre [43]. Totala antalet personer med MS var 

cirka 22 200 utifrån Socialstyrelsens täckningsgradsberäkning av kvalitetsre-

gister baserat på 2019 [44]. MS-registret i Svenska neuroregister [45] har en 

täckningsgrad på cirka 80 procent för 2019 [46]. Baserat på den senaste pre-

valensbedömningen (2019) beräknar MS-registret att täckningsgraden för 

kvalitetsregistret är cirka 84 procent för 2021 [46]. Ett urval av indikatorer 

från de nationella riktlinjerna för MS har analyserats för att se i vilken ut-

sträckning åtgärder genomfördes under covid-19-pandemin 2020 och 2021 

(tabell 14). 

Tabell 14. Indikatorer multipel skleros (MS) 

Indikator Antal personer aktuella  

för insatsen 

Antal och andel personer  

som fått insatsen 

 2021 2020 2019 2021 2020 2019 

Årligt besök hos  

läkare inom  

specialistvården 

18 746 18 399 17 843 12 042 

(64,2 %) 

11 901 

(64,7 %) 

12 926 

(72,4 %) 

Regelbundna MR-

kontroller 

10 664 10 277 9 895 7 509 

(70,4 %) 

7 494 

(73,0 %) 

7 301 

(74,0 %) 

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

➔ Läs mer om indikatorerna för MS på Socialstyrelsens webbplats.  

Årligt besök hos läkare inom specialiserad vård 

vid MS 
Sjukdomsaktiviteten behöver övervakas kontinuerligt för att kunna bestämma 

när sjukdomsmodifierande behandling (specifika läkemedel för att förhindra 

att de skadliga inflammationerna uppstår) ska sättas in eller ändras. Uppfölj-
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ningen är också nödvändig för att kunna erbjuda bästa möjliga symtomlind-

rande behandling. Återkommande undersökningar av läkare med betydande 

erfarenhet av MS är en förutsättning för att patienterna ska få rätt sjukdoms-

modifierande och symtomlindrande behandling. Rekommendationen har hög 

prioritet i de nationella riktlinjerna och är därför viktig att följa upp [42]. In-

dikatorn visar andelen personer med MS som haft minst ett läkarbesök inom 

den öppna specialiserade vården under det senaste året [47]. Socialstyrelsen 

har fastställt den nationella målnivån till minst 80 procent [48]. 

Resultatet visar att andelen läkarbesök var cirka 64 procent 2020 och även 

2021. Andelen läkarbesök har stabiliserats för senaste året, men jämförelse 

med 2019 visar att andelen läkarbesök minskat totalt med cirka 8 procenten-

heter (diagram 48 och tabell 14).  

Det finns inga tydliga skillnader mellan män och kvinnor. Åren 2020–

2021 ökade andelen med minst ett läkarbesök i gruppen 65 år och äldre (dia-

gram 48). Den nationella målnivån på minst 80 procent uppnåddes inte för 

någon åldersgrupp 2021, men 2019 uppnåddes den för gruppen 44 år och 

yngre. Det finns en viss variation mellan regionerna, men 2021 var det ingen 

som uppnådde målnivån (diagram 49). 
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Källa:  Patientregistret, Socialstyrelsen.

Andelen personer med MS som haft minst ett läkarbesök inom den öppna specialistvården under det 

senaste året.

Diagram 48. Årligt besök hos läkare inom specialistvården
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Regelbundna MR-kontroller vid MS 
Magnetkameraundersökning (MR) är en viktig del i behandlingsuppfölj-

ningen vid MS. Regelbundna MR-undersökningar är en förutsättning för att 

vården ska kunna följa sjukdomens utveckling och vid behov justera den 

sjukdomsmodifierande behandlingen. Uppföljningen behöver dock inte ske 

varje år för personer vars MR-undersökningar inte visat några förändringar 

under de senaste 3–5 åren och som fått samma behandling under tiden. Sjuk-

domsaktiviteten avtar med åren, vilket gör att äldre personer vanligtvis 

inte har samma behov av regelbundna MR-undersökningar. De flesta perso-

ner med skovvis MS som är yngre än 60 år bör dock genomgå regelbundna 

MR-undersökningar för att följa sjukdomens utveckling och vid behov ju-

stera den sjukdomsmodifierande behandlingen. Eftersom MR-kontroller har 

hög prioritet i de nationella riktlinjerna [42] valdes denna indikator för att 

följa om andelen MR-undersökningar förändrats under covid-19-pandemin. 

Indikatorn visar andelen personer med skovvist förlöpande MS som är yngre 

än 60 år och som har genomgått minst en magnetkameraundersökning (MR) 

under de senaste två åren [47].  

Resultatet visar en successiv minskning under tidsperioden 2017–2021 (di-

agram 50). Vid jämförelse av 2021 var andelen 70,4 procent jämfört med 

73,0 procent 2020 (tabell 14). Minskningen gäller oavsett åldersgrupp (dia-

gram 51). Andelen personer i åldersgruppen 45–59 år som genomgår MR-

undersökning har minskat vid jämförelse med den yngre åldersgrupper åren 

2021 och 2020. 
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Andelen personer med MS som haft minst ett läkarbesök inom den öppna 

specialistvården under det senaste året.

Diagram 49. Årligt besök hos läkare inom specialistvården

Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Det finns inga tydliga skillnader när det gäller fördelning mellan män och 

kvinnor. Socialstyrelsen har för regelbundna MR-kontroller fastställt den nat-

ionella målnivån till minst 80 procent [48]. På rikets nivå har inte målnivån 

uppnåtts varken 2020 eller 2021. Resultaten visar att 5 av 21 regioner når 

målnivån, men det finns skillnader mellan regionerna (diagram 52). 
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Källa: Svenska neuroregister, MS-registret.

Diagram 50. Regelbundna MR-kontroller

Andelen personer med skovvis MS yngre än 60 år som genomgått minst en MR-

undersökning under de senaste två åren.
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Källa: Svenska neuroregister, MS-registret.

Andelen personer med skovvis MS yngre än 60 år som genomgått minst en MR-

undersökning under de senaste två åren, uppdelat på åldergrupper.

Diagram 51. Regelbundna MR-kontroller
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Parkinsons sjukdom 
Parkinsons sjukdom är en kronisk neurologisk sjukdom som innebär att nerv-

celler som tillverkar dopamin förstörs. Det leder till att hjärnan får svårare att 

kontrollera nervsignaler som styr kroppens rörelser, men även icke motoriska 

symtom kan förekomma. I Sverige finns 18 000–20 000 personer med Park-

insons sjukdom. Fler män än kvinnor insjuknar, men till följd av kvinnors 

högre medellivslängd är antalet män och kvinnor med sjukdomen ungefär 

detsamma. De flesta insjuknar i 65-årsåldern, men för 3–5 procent förekom-

mer det även att motoriska symtom uppstår redan före 40 års ålder [42, 43]. 

Ett urval av indikatorer från de nationella riktlinjerna för Parkinsons sjukdom 

har analyserats för att se i vilken utsträckning åtgärder genomfördes under 

covid-19-pandemin 2020 och 2021 [43,47] (tabell 15). 

Tabell 15. Indikatorer Parkinsons sjukdom 

Indikator Antal personer aktuella  

för insatsen 

Antal och andel personer  

som fått insatsen 

 2021 2020 2019 2021 2020 2019 

Avancerad behand-

ling vid Parkinsons 

sjukdom  

16 640* 16 506* 16 102* 666 

(4,0 %) 

703 

(4,3 %) 

715 

(4,4 %) 

Årligt besök hos  

läkare inom  

specialistvården 

16 640 16 505 16 100 11 576 

(70,0 %) 

10 842 

(65,4 %) 

11 393 

(70,8 %) 

 *Det är svårt att bedöma hur många som är aktuella för insatsen därav anges den totala populationen. 

Källa: Patientregistret och läkemedelsregistret, Socialstyrelsen. 

➔ Läs mer om indikatorerna för Parkinsons sjukdom på Socialstyrelsens 

webbplats.  
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Andelen personer med skovvis MS yngre än 60år som genomgått minst en MR-

undersökning under de senaste två åren.

Diagram 52. Regelbundna MR-kontroller

Källa: Svenska neuroregister, MS-registret.
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Årligt besök hos läkare inom specialistvården  

vid Parkinsons sjukdom 
Det finns ingen botande behandling för Parkinsons sjukdom. Däremot finns 

symtomlindrande behandlingar med stor effekt på funktion och välbefin-

nande. Behandlingen blir alltmer komplex ju längre sjukdomen fortskrider. 

Grunden för en god vård är ett kontinuerligt och individanpassat omhänderta-

gande med återkommande undersökningar av läkare med betydande erfaren-

het av Parkinsons sjukdom. Rekommendationen har hög prioritet i de nation-

ella riktlinjerna och är därför viktig att följa upp [42,43]. Indikatorn visar 

andelen personer med Parkinsons sjukdom som haft minst ett läkarbesök 

inom den öppna specialiserade vården under det senaste året [47]. Socialsty-

relsen har fastställt den nationella målnivån till minst 90 procent [48]. Resul-

tatet visar på rikets nivå att andelen personer som fått minst ett läkarbesök 

2021 är cirka 70 procent. Under åren 2017–2019 var andelen relativt jämn på 

cirka 70 procent, därefter minskade andelen med cirka 5 procentenheter 

2020. Resultatet visar att andelen 2021 åter är i linje med 2017–2019 års re-

sultat. Andelen årliga läkarbesök har ökat, det är inte någon skillnad för män 

och kvinnor utan resultatet innefattar båda grupperna (diagram 53). 

Andelen personer med Parkinsons sjukdom som har haft ett läkarbesök 

inom den specialiserade öppenvården varierar mellan olika åldersgrupper. 

Under 2017–2020 minskade besöksfrekvensen successivt med stigande ålder. 

År 2020–2021 ökade andelen för alla åldersgrupperna, men mest för gruppen 

75 år och äldre (diagram 53).  
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Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen. 

Andelen personer med Parkinsons sjukdom som haft minst ett läkarbesök inom den öppna 

specialiserade vården under det senaste året.

Diagram 53. Årligt besök hos läkare inom specialistvården
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Andelen personer som gjort ett årligt läkarbesök varierar mellan regionerna – 

från 57 till 82 procent 2021. Det är ingen region som uppnår den nationella 

målnivån på minst 90 procent. I de flesta regionerna ökade andelen läkarbe-

sök under 2021, men i ett par regioner minskade andelen läkarbesök under 

den fortsatt pågående pandemin (diagram 54). 

 

 

Avancerad behandling vid Parkinsons sjukdom 
All behandling vid Parkinsons sjukdom är symtomlindrande. Det finns ännu 

ingen sjukdomsmodifierande behandling som kan upphäva eller dämpa nerv-

cellsbortfallet. Däremot kan tidig insättning av dopaminriktad behandling 

minska både motoriska och icke-motoriska symtom som kan uppstå som en 

konsekvens av sjukdomen. Valet av behandling påverkas av sjukdomen 

skede. I ett tidigt skede går det i många fall att uppnå en god symtomlind-

rande effekt med hjälp av enbart läkemedel. Om personen har stora variat-

ioner i rörelseförmåga – så kallade motoriska fluktuationer – kan det till sist 

bli aktuellt med avancerad behandling i form av djup hjärnstimulering (Deep 

Brain Stimulation, DBS) eller pumpbehandling med levodopa-karbidopa el-

ler apomorfin. 

Rekommendationen har hög prioritet i de nationella riktlinjerna och är där-

för viktig att följa upp [42]. Indikatorn visar andelen personer med Parkin-

sons sjukdom som behandlas med avancerad behandling [47]. Resultatet vi-

sar för riket 2021 att cirka 4 procent av personerna med Parkinsons sjukdom 

fick avancerad behandling. Trots pandemin finns inte någon nämnvärd skill-

nad över tidsperioden 2017–2021 (diagram 55) och det är inte heller någon 
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Diagram 54. Årligt besök hos läkare inom specialistvården

Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen. 
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skillnad vad gäller andelen män och kvinnor. Andelen som får avancerad be-

handling varierar från 1–10 procent mellan regionerna. 

 

 

Sammanfattning MS och Parkinsons sjukdom  
Resultaten för 2021 visar en påverkan av covid-19-pandemin för personer 

med MS eller Parkinsons sjukdom. Den tidigare minskningen av andelen år-

liga läkarbesök inom specialistvården som uppstod i samband med första året 

av pandemin 2020, har emellertid avstannat. För MS är andelen på rikets 

nivå oförändrad i jämförelse med första pandemiåret 2020 och för Parkinsons 

sjukdom har andelen besök hos specialistläkare återgått till samma nivåer 

som före pandemin.  

Resultat visar även att andelen läkarbesök har ökat mer i åldersgruppen 65 

år och äldre än i övriga åldersgrupper, dvs. en omfördelning mellan ålders-

grupperna. En anledning skulle kunna vara att fler äldre personer som vacci-

nerats i större utsträckning valt att komma på sina årliga besök 2021. Initialt 

under pandemin fanns rekommendationer kopplat till personer 70 år och 

äldre, vilket kan ha inverkat på andelen besökare i öppenvården. Det kan 

även förekomma att exempelvis yngre personer har fått en annan typ av årligt 

besök i form av telefonsamtal eller digitalt besök, som inte registrerats på 

samma sätt som vanliga fysiska besök i patientregistret.  

Andelen besök hos specialistläkare för MS har dock inte återgått till 

samma nivåer som före pandemin. 

När det gäller avancerad behandling för personer med Parkinsons sjukdom 

var andelen totalt sett oförändrad på rikets nivå 2021, även om andelen varie-

rar mellan regionerna.  

Resultatet för regelbundna MR-kontroller under de senaste två åren för 

personer med MS visar en marginell minskning 2021 jämfört med 2020 och 

tidigare år.  

I Socialstyrelsens utvärdering framkom att fler personer behöver följas upp 

av läkare, att fler multidisciplinära team behövs och en sammanhängande re-

habilitering [43]. Det är positivt att Svenska neuroregister med kvalitetsre-
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Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Andelen personer med Parkinsons sjukdom som står på avancerad behandling DBS, 

levodopa-karbidopa eller apomorfinbehandling.

Diagram 55. Avancerad behandling
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gistret för MS [46] har implementerat ett flertal av Socialstyrelsens indikato-

rer för tillgång till data, eftersom det ökar för möjligheten att kontinuerligt 

följa att personerna med MS får den vården som rekommenderas. Det på-

gående utvecklingsarbetet i Svenska neuroregister, är en viktig del i vården 

för att kunna följa att personer med MS och Parkinsons sjukdom får tillgång 

till den vård de behöver för att därigenom minska risk för försämring i sjuk-

domstillstånd och livskvalitet.  
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Palliativ vård i livets slutskede 
I Sverige avlider drygt 90 000 personer årligen, och omkring 80 procent av 

dessa bedöms ha varit i behov av palliativ vård. Patienter som vårdas i livets 

slutskede finns inom olika vårdformer, både inom öppen och sluten vård 

samt inom den kommunala hälso- och sjukvården. De flesta får vård från 

flera vårdgivare under den sista tiden av sjukdomsförloppet. Den palliativa 

vården är till för att möta behov hos patienten och de närstående när sjukdom 

eller ålder gör att livet går mot sitt slut.  

Vi har analyserat ett urval indikatorer som ingår i Socialstyrelsens nation-

ella kunskapsstöd och utvärdering för palliativ vård i livets slutskede, för att 

se i vilken utsträckning åtgärder genomfördes under covid-19-pandemin 

2020 och 2021 [49,50]. Dessa indikatorer är munhälsobedömning, smärt-

skattning, brytpunktssamtal, vidbehovsordination av opioid mot smärta och 

vidbehovsordination av ångestdämpande läkemedel mot oro (tabell 16 och 

diagram 56).  

Tabell 16. Indikatorer palliativ vård i livets slutskede 

Indikator Antal personer  

aktuella för insatsen 

Antal och andel personer  

som fått insatsen 

 2021 2020 2019 2021 2020 2019 

Munhälsobedömning un-

der sista levnadsveckan 

45 202 51 520 46 753 27 748 

(61,4 %) 

30 291 

(59,2 %) 

28 126 

(60,2 %) 

Smärtskattning under sista 

levnadsveckan 

45 202 51 520 46 753 24 459 

(54,1 %) 

26 412 

(51,6 %) 

24 202 

(51,8 %) 

Brytpunktssamtal 45 202 51 520 46 753 35 592 

(79,5 %) 

39 405 

(77,0 %) 

36 421 

(77,9 %) 

Vidbehovsordination av 

opioid mot smärta före 

dödsfallet 

45 202 51 520 46 753 43 012 

(95,2 %) 

48 882 

(95,5 %) 

44 525 

(95,2 %) 

Vidbehovsordination av 

ångestdämpande läke-

medel före dödsfallet 

45 202 51 520 46 753 42 647 

(94,3 %) 

48 392 

(94,6 %) 

44 014 

(94,1 %) 

Källa: Svenska palliativregistret. 

➔ Läs mer om indikatorerna för palliativ vård i livet slutskede på  

Socialstyrelsens webbplats. 
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Munhälsobedömning under sista levnadsveckan 
Att ha kontroll på munhälsa i livets slutskede är betydelsefullt. Problem i 

munnen kan bland annat bero på svampinfektion, som i sin tur kan påverka 

till exempel förmågan att svälja, tala och sova, med kraftig påverkan på livs-

kvaliteten. Många patienter i livets slutskede har läkemedel som påverkar 

munhälsan. Rekommendationen har hög prioritet i de nationella riktlinjerna 

och därför viktig att följa upp [49]. Indikatorn visar andelen patienter där en 

dokumenterad munhälsobedömning gjordes under sista levnadsveckan. Re-

sultaten visar ett relativt stabilt värde i riket under 2018–2021 (diagram 57). 

De regionala skillnaderna var däremot fortfarande stora 2021 – mellan 45 

och 78 procent (diagram 57) [1,51]. Socialstyrelsens nationella målnivå är 

fastställd till minst 90 procent [52], men ingen region nådde upp till den var-

ken 2020 eller 2021. I diagram 58 redovisas fördelningen på diagnosgrupp 

och vårdform.  
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Andel patienter under sista levnadsveckan som fått åtgärder (indikatorer).

Diagram 56. Indikatorer palliativ vård i livets slutskede
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Smärtskattning under sista levnadsveckan 
Smärta är ett vanligt förekommande symtom i livets slutskede. Obehandlad 

smärta ger sämre livskvalitet och ökar också risken för medicinska kompli-

kationer. För att i tid uppmärksamma och därmed minimera smärtupplevel-

sen för patienten i palliativ vård krävs systematiska smärtskattningar. Re-

kommendationen har hög prioritet i de nationella riktlinjerna och är därför 

viktig att följa upp [49]. Indikatorn visar andelen patienter vars smärta skat-

tats med ett smärtskattningsinstrument under sista levnadsveckan. Resultaten 

visar ett relativt stabilt värde under 2018–2021 (diagram 57). De regionala 

skillnaderna var däremot fortfarande stora 2021 – mellan 37 och 67 procent 

(diagram 59) [1,51]. Socialstyrelsens nationella målnivå är fastställd till 100 
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Andel patienter som genomgått en dokumenterad munhälsobedömning under 

sista levnadsveckan.

Diagram 57. Munhälsobedömning under sista levnadsveckan

Källa: Svenska palliativregistret.
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procent [52], men ingen region nådde upp till den varken 2020 eller 2021 (di-

agram 60). I diagram 61 redovisas fördelning på diagnosgrupp och vårdform. 

 

 
 

 

Brytpunktssamtal 
Brytpunktssamtal är samtal mellan patienten och ansvarig läkare eller tjänst-

görande läkare i övergången till palliativ vård i livets slutskede. I samtalet 

diskuteras den fortsatta vården utifrån patientens tillstånd, behov och önske-

mål. Rekommendationen har hög prioritet i de nationella riktlinjerna och är 

därför viktig att följa upp [49]. Indikatorn visar andelen patienter där döds-

fallet var väntat av vården och där patienten fått möjlighet till brytpunkts-
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Andel patienter vars smärta skattats med ett smärtskattningsinstrument under sista 

levnadsveckan.

Diagram 59. Smärtskattning under sista levnadsveckan

Källa: Svenska palliativregistret.
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Andel patienter vars smärta skattats med ett smärtskattningsinstrument under sista levnadsveckan, 

uppdelat på diagnosgrupp och vårdform.

Diagram 60. Smärtskattning under sista levnadsveckan

Källa: Svenska palliativregistret. 
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samtal, det vill säga individuellt anpassade läkarledda samtal om vårdens in-

riktning och mål i livets slutskede. Resultaten visar att andelen var relativt 

stabil i riket under 2018–2021 (diagram 56). De regionala skillnaderna var 

däremot fortfarande stora 2021; de varierar mellan – mellan 72 och 86 pro-

cent (diagram 61) [1,51]. Socialstyrelsens nationella målnivå är fastställd till 

minst 98 procent [52], men ingen region nådde upp till den varken 2020 eller 

2021 (diagram 62). I diagram 63 redovisas fördelning på diagnosgrupp och 

vårdform.  
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Andel patienter som under sista levnadsveckan fått möjlighet till brytpunktssamtal.

Diagram 61. Brytpunktssamtal

Källa: Svenska palliativregistret.
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Vidbehovsordinaton av opioid och 

ångestdämpande läkemedel 
När sjukdomen och tillståndet för personer i behov av palliativ vård har nått 

en punkt där både botande och bromsande behandling avslutas ska vissa  

medicinska och omvårdnadsmässiga åtgärder vidtas. Smärta och smärtge-

nombrott är vanligt förekommande hos patienter i livets slutskede, oavsett  

diagnos. Det ska därför finnas lämpliga läkemedelsordinationer om patienten 

får smärtgenombrott. Ordinationen ska vara i injektionsform för att få snabb-

ast möjliga effekt eftersom personer i livets slutskede har försämrad mag- 

och tarmfunktion. Rekommendationen har hög prioritet i de nationella rikt-

linjerna och därför viktig att följa upp [49]. Indikatorn visar andelen patien-

ter som haft en vidbehovsordination av injicerbara opioider mot smärta un-

der sista levnadsveckan. 

Ångest är vanligt oavsett vilken diagnos som har lett till den palliativa vår-

den. Det finns flera behandlingar, men när det är kort tid kvar i livet bör man 

prioritera den behandling som har snabbast effekt. Rekommendationen har 

hög prioritet i de nationella riktlinjerna och är därför viktig att följa upp [49]. 

Indikatorn visar andelen patienter som haft en vidbehovsordination av inji-

cerbara ångestdämpande läkemedel under sista levnadsveckan.  

Resultaten visar att andelen för vidbehovsordination av både opioider och 

ångestdämpande läkemedel var stabil i riket under 2018–2021 (diagram 56). 

I regionerna 2021 var andelen 93–96 procent när det gäller opioider och 93–

97 procent när det gäller ångestdämpande läkemedel. Socialstyrelsens nation-

ella målnivåer för vidbehovsordinationer är fastställda till minst 98 procent 

[52]. Flera regioner närmar sig den nivån. 

Sammanfattning palliativ vård i livets slutskede 
Under 2021 rapporterades 45 202 personer in till Svenska palliativregistret. 

År 2020 var det fler personer som avled, vilket förklarar det högre antalet in-

rapporterade (51 520 personer).  

Sett till riket visar resultaten att covid-19-pandemin inte hade någon tydlig 

påverkan på åtgärderna under 2020 och 2021. Samtliga åtgärder hade ett re-

lativt stabilt värde under 2018–2021. Data visar inga större skillnader mellan 

kvinnor och män. Det är dock fortfarande en liten andel patienter i behov av 

palliativ vård i livets slutskede som får åtgärderna munhälsobedömning och 

smärtskattning samt även i viss mån brytpunktssamtal. Resultaten visar att 

det fortfarande finns stora regionala skillnader och samtliga regioner ligger 

långt från Socialstyrelsens nationella målnivåer för dessa åtgärder [52]. Den 

palliativa vården i livets slutskede är ännu inte är jämlik i Sverige och det 

finns en fortsatt ojämlik tillgång till specialiserad palliativ vård [50,51]. 
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Vård vid psoriasis 
Psoriasis är en systemsjukdom som drabbar huden. Psoriasis innebär att 

kroppens immunsystem reagerar mot och går till angrepp mot den egna väv-

naden. Reaktionen blir att vävnaden inflammeras. Formen psoriasisartrit 

drabbar även lederna. 

I Sverige har cirka 200 000 personer psoriasis [53], varav cirka 5 000 är 

barn och unga (under 18 år). Här ingår dock inte personer som enbart  

behandlas i primärvården för sin psoriasis och som inte hämtat ut specifika 

läkemedel mot psoriasis på recept. Detta innebär att hälsodataregistren  

underskattar det faktiska antalet. 

Risken för att utveckla sjukdomen är oberoende av ålder även om de flesta 

diagnostiseras i vuxen ålder. Psoriasis går 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 besvär och kan vara 

symtomfria under långa perioder, medan andra har mer kontinuerliga och 

svåra besvär. Behandlingen kan vara både lokal och systemisk, till exempel 

syntetiska eller biologiska läkemedel. Utvecklingen av systemiska läkemedel 

har varit framgångsrik under den senaste tiden, framför allt av biologiska lä-

kemedel. Patienter kan behandlas inom antingen den specialiserade vården 

eller primärvården, beroende på hur svåra besvären är. 

Den specialiserade vården har prövats hårt under covid-19-pandemin, dels 

med anledning av minskad tillgång till personal men också av rädsla hos pa-

tienter att besöka vården på grund av smittorisk, vilket kan det leda till att  

patienter inte fått den uppföljning som är central för en god behandling av en 

sjukdom som obehandlad orsakar mycket lidande.  

Indikatorn som ingår i Socialstyrelsens nationella riktlinjer för vård vid 

psoriasis [53] har analyserats för att se hur patienter som behandlas i den spe-

cialiserade vården för psoriasis följdes upp under covid-19-pandemin 2020 

och 2021 (tabell 17).  

Tabell 17. Indikator psoriasis 

Indikator Antal personer  

aktuella för insatsen 

Antal och andel personer  

som fått insatsen 

 2021 2020 2019 2021 2020 2019 

Planerade uppföljnings-

besök för patienter med 

svår psoriasis i den  

specialiserade vården. 29 800 27 822 26 079 

19 374 

(65 %) 

18 239 

(66 %) 

17 893 

(68 %) 

Källa: Patientregistret och läkemedelsregistret, Socialstyrelsen. 

➔ Läs mer om indikatorerna för psoriasis på Socialstyrelsens  

webbplats. 

Planerade uppföljningsbesök för patienter 

behandlade för psoriasis i den specialiserade 

vården 
Psoriasis är en kronisk systemsjukdom med hög samsjuklighet. Det gäller 

särskilt personer med svår psoriasis som behandlas i den specialiserade vår-

den. En noggrann och kontinuerlig vårdplanering och löpande uppföljning 
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minst en gång per år är en förutsättning för god vård som förbättrar patien-

tens hälsa och livskvalitet samt minskar behovet av sluten vård. Rekommen-

dationen har hög prioritet i de nationella riktlinjerna [53]. Indikatorn visar 

andelen personer behandlade för svår psoriasis som fått ett årligt planerat 

uppföljningsbesök i den öppna specialiserade vården. 

Bland patienter med svår psoriasis har andelen patienter legat stabilt på 68 

procent fram till 2019, men under 2020 har andelen minskat med två procen-

tenheter till 66 procent (diagram 63). Det är en minskning både i antalet pati-

enter med svår psoriasis men framför allt är minskningen större när det gäller 

uppföljningar. Under pandemin 2020 till 2021 var minskningen knappt en 

procentenhet. Mellan regionerna är det relativt liten spridning där alla reg-

ioner ligger inom 25 procentenheters variation mellan den region med högst 

respektive lägst andel uppföljningar (diagram 64). Det är totalt 8 av 21 reg-

ioner som hade en lägre andel uppföljningar 2021 jämfört med 2020. Ingen 

region når målnivå på minst 95 procent som fastställdes av Socialstyrelsen 

2021 [54]. 
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Andel personer behandlade för svår psoriasis som fått ett årligt planerat besök i den 

öppna specialiserade vården, år 2017 – 2021.

Diagram 63. Uppföljning av patienter med svår psoriasis i den 

specialiserade vården

Källa: Patientregistret och läkemedelsregistret, Socialstyrelsen. 
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Sammanfattning psoriasis 
Uppföljning i den specialiserade vården vid psoriasis är en viktig åtgärd med 

hög prioritet i de nationella riktlinjerna [53]. Att uppföljning av patienter 

med svår psoriasis har fortsatt att minska under covid-19-pandemin efter en 

stabil nivå av uppföljningar åren före pandemin är ett varningstecken. Patien-

ter med systemisk behandling med bland annat nya biologiska läkemedel 

kräver regelbunden monitorering. Det är också viktigt att denna patientgrupp 

erbjuds uppföljning eftersom tillstånd kan förändras. Om dessa patienter inte 

följs upp kan det skapa ett onödigt lidande. Att det skett en minskning av an-

talet patienter med svår psoriasis kan bero på att de inte sökt hjälp i samma 

utsträckning under covid-19-pandemin eller att de inte har erbjudits tid för 

uppföljning. Omställningen till digital vård kan också förklara en del av 

minskningen eftersom våra data inte inkluderar denna typ av besök.  
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Diagram 64. Planerade besök för patienter med svår psoriasis i 

den specialiserade vården

Andel personer behandlade för svår psoriasis som fått ett årligt planerat besök i den 

öppna specialiserade vården uppdelat på regioner, år 2020 – 2021.

Källa: Patientregistret och läkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Vård vid rörelseorganens sjukdomar 
Rörelseorganens sjukdomar är ett samlingsnamn för en mängd sjukdomar 

som angriper skelettet, lederna och musklerna. De orsakar cirka 20 procent 

av alla läkarbesök i primärvården, och många patienter får nedsatt arbetsför-

måga och blir långtidssjukskrivna. Sjukdomarna går oftast inte att bota, men 

med rätt behandling kan patienterna få en god livskvalitet.  

Ett urval indikatorer som ingår i Socialstyrelsens nationella riktlinjer för 

vård vid rörelseorganens sjukdomar redovisas för att se i vilken utsträckning 

åtgärder genomfördes under covid-19-pandemin 2020 och 2021 [55,56]. Från 

området reumatoid artrit ingår indikatorerna väntetid till diagnos och vård-

kontakt efter nyinsatt behandling (tabell 18). Från området artros ingår indi-

katorerna patientutbildning och träning vid artros och uppföljning tre måna-

der efter första besök (tabell 19). Antal ledprotesoperationer med indikation 

artros ingår också i redovisningen. Från området osteoporos ingår indikatorn 

tidig operation vid höftfraktur (tabell 20).  

Reumatoid artrit 
Reumatoid artrit (RA) är en systemisk autoimmun sjukdom som känneteck-

nas av inflammation i ledhinnan i många leder och eventuellt ledskada. Sjuk-

domen är oftast livslång och påverkar hela livssituationen. Många får nedsatt 

arbetsförmåga efter en kort tid. Personer med reumatoid artrit löper också 

ökad risk att dö i förtid, ofta på grund av hjärt- och kärlsjukdomar. 0,5–1,0 

procent av Sveriges befolkning har reumatoid artrit, och det är vanligast att 

insjukna mellan 45 och 65 års ålder. Sjukdomen är vanligare hos kvinnor än 

hos män. 

Tabell 18. Indikatorer reumatoid artrit 

Indikator Antal personer aktuella  

för insatsen 

Antal och andel personer som fått 

insatsen 

 2021 2020 2019 2021 2020 2019 

Väntetid från sym-

tomdebut till dia-

gnos  

(andel <20 veckor) 

vid reumatoid artrit 

1 510 

 

1 491 

 

1 470 

 

818  

(54,2 %) 

825  

(55,3 %) 

781  

(53,1 %) 

Vårdkontakt efter  

nyinsatt behandling 

vid reumatoid artrit 

2 008 

 

1 943 

 

1 999 

 

1 458 

(72,6 %) 

1 162  

(59,8 %) 

1 290  

(64,5 %) 

Källa: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ). 

➔ Läs mer om indikatorerna för reumatoid artrit på Socialstyrelsens 

webbplats.  

Väntetid till diagnos och vårdkontakter vid reumatoid artrit 
Väntetiden till diagnos är viktig, framför allt ur ett patientperspektiv, ef-

tersom väntetiden innebär förlängd tid med nedsatt funktion och förhöjd 

smärta. Personer med reumatoid artrit behöver få rätt diagnos så tidigt som 

möjligt för att snabbt få en effektiv läkemedelsbehandling och därmed färre 

ledskador. Den som misstänker att en patient har en inflammatorisk reuma-

tisk sjukdom remitterar vanligtvis patienten till en reumatologisk specialis-

tenhet där diagnosen ställs efter utredning.  
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Indikatorn väntetid till diagnos visar andelen personer bland nydiagnosti-

serade fall av reumatoid artrit som får sin diagnos fastställd vid en reumato-

logisk specialistenhet inom 20 veckor från patientrapporterad symtomdebut. 

Socialstyrelsen har fastställt den nationella målnivån till minst 70 procent 

[57]. År 2021 rapporterades 1 510 nydiagnostiserade fall av reumatoid artrit 

in till det Svenska Reumatologis kvalitetsregister SRQ (tabell 18). Trenden 

från tidigare år visar att antalet nydiagnostiserade fall av reumatoid artrit är 

relativt stabilt och att andelen som får sin diagnos inom 20 veckor från sym-

tomdebut ökar långsamt (tabell 18, diagram 65). Ingen väsentlig skillnad kan 

ses mellan kvinnor och män. Diagram 66 visar andelen diagnostiserade inom 

20 veckor per sjukvårdsregion. Samtliga sjukvårdsregioner ligger under den 

nationella fastställda målnivån på minst 70 procent [57]. 

En annan analys av hur covid-19-pandemin har påverkat vården vid reu-

matoid artrit har genomförts av Reumatikerförbundet. Resultatet från enkät-

undersökningarna visar att medlemmarna upplever att de inte får den vård de 

behöver och att deras hälsa har försämrats under covid-19-pandemin. Metod 

och målgrupp skiljer sig något åt vilket gör att resultaten ska ses som att de 

kompletterar varandra snarare än att de är jämförbara [58]. 
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Källa: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ). 

Andel personer med reumatoid artrit som fått diagnos inom 20 veckor bland 

dem som har < 13 månaders sjukdomsduration.

Diagram 65. Väntetid till diagnos vid reumatoid artrit
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En effektiv läkemedelsbehandling syftar till att minska inflammationen och 

därigenom påverka sjukdomsförloppet på lång sikt. Det är av största vikt att 

insatt behandling utvärderas på ett strukturerat sätt, vid lämpliga tidpunkter, 

för att bedöma nytta och risker med fortsatt behandling för den enskilde pati-

enten.  

Indikatorn vårdkontakt efter nyinsatt behandling visar andelen personer 

med reumatoid artrit som har en registrerad kontakt med vården som möjlig-

gör utvärdering av tidigare insatt behandling, 2–6 månader efter första be-

handling med sjukdomsmodifierade läkemedel (DMARD-läkemedel). Soci-

alstyrelsen har fastställt den nationella målnivån till minst 90 procent [57]. 

År 2021 fick 2 008 personer med reumatoid artrit nyinsatt behandling med 

DMARD-läkemedel enligt SRQ, jämfört med 1 943 personer 2020 och 1 999 

personer 2019 (tabell 18). I rapporten för 2020 angavs ett lägre antal personer 

som aktuella för insatsen, vilket sannolikt berodde på en eftersläpning i regi-

streringen. Både antalet som får nyinsatt behandling och antalet som följs 

upp efter nyinsatt behandling har minskat sedan 2017, med en mer uppenbar 

nedgång under 2020 (diagram 67). År 2021 ses däremot en tydlig ökning i 

antalet uppföljningar (diagram 67).  

Andelen som fått uppföljande vårdkontakt efter nyinsatt behandling var re-

lativt stabil 2017–2019, för att därefter minska något 2020. För 2021 har det 

däremot skett en markant ökning, närmare bestämt 13 procentenheter, i ande-

len som får uppföljande vårdkontakt efter nyinsatt behandling. Samma pro-

centuella ökning för 2021 jämfört med 2020 ses för båda könen (diagram 

68). Diagram 69 visar andelen som hade en vårdkontakt efter nyinsatt be-

handling per sjukvårdsregion. Även om det i samtliga sjukvårdsregioner ses 

en ökning jämfört med 2020, ligger samtliga under den nationella målnivån 

på minst 90 procent.  
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Andel personer med reumatoid artrit som fått diagnos inom 20 veckor bland dem 

som har < 13 månaders sjukdomsduration. 

Diagram 66. Väntetid till diagnos vid reumatoid artrit

Källa: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).
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Källa: Svenskt Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Antal personer med reumatoid artrit och nyinsatt behandling med DMARD-

läkemedel och antal med vårdkontakt 2-6 månader efter nyinsatt behandling. Avser 

personer med sjukdomsduration upp till 3 år från fastställd diagnos. 

Diagram 67. Vårdkontakt efter nyinsatt behandling vid reumatoid 

artrit
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Källa: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Andel personer med reumatoid artrir som har en registrerad vårdkontakt 2-6 

månader efter första behandling med DMARD-läkemedel. Avser personer med 

sjukdomsduration upp till 3 år från fastställd diagnos. 

Diagram 68. Vårdkontakt efter nyinsatt behandling vid reumatoid 

artrit
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Artros  
Artros är den vanligaste ledsjukdomen och ett samlingsbegrepp för ledsjuk-

domar. Sjukdomen har oftast ett långsamt fortskridande sjukdomsförlopp. 

Vanliga symtom är smärta, funktionsnedsättning och nedsatt livskvalitet. 

Artros förekommer i alla leder och den största sjukdomsbördan orsakas av 

artros i knä och höft.  

Förekomsten av artros är starkt åldersrelaterad och ökar tydligt efter 50-

årsåldern. Höftartros och knäartros kräver särskilt stora resurser i hälso- och 

sjukvården. De flesta med artros har dessutom minst en ytterligare kronisk 

sjukdom, såsom en hjärt- och kärlsjukdom [55]. 

Tabell 19. Indikatorer artros 

Indikator Antal personer  

aktuella för insatsen 

Antal och andel personer som  

fått insatsen 

 2021 2020 2019 2021 2020 2019 

Patientutbildning 

och handledd fysisk 

träning vid artros* 

6 611 

 

6 192 

 

12 224 

 

720 

(11 %) 

639  

(10 %) 

2 243 

(18 %) 

Uppföljning 3 måna-

der efter första be-

sök 

6 611 

 

6 192 

 

12 224 

 

4 064 

 (61 %) 

3 364  

(54 %)  

7 868 

(64 %) 

* Fysisk träning digitalt ingår inte i jämförelsen. 

Källa: BOA-registret (Bättre omhändertagande av patienter med artros).  

➔ Läs mer om indikatorerna för artros på Socialstyrelsens webbplats.  

Patientutbildning och fysisk träning vid artros 
Patientutbildning och handledd fysisk träning utgör grundbehandlingen för 

personer med artros. Patientutbildning syftar till att öka kunskapen om artros 

och dess behandlingsmöjligheter, vilket ska bidra till ökad motivation för 

egeninsats vid behandling och ge ett förbättrat hälsotillstånd. Fysisk träning 
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Andel personer med RA som har en registrerad vårdkontakt 2-6 månader efter 

första behandling med DMARD-läkemedel. Avser personer med sjukdomsduration 

upp till 3 år från fastställd diagnos. 

Diagram 69. Vårdkontakt efter nyinsatt behandling vid reumatoid 

artrit

Källa: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).
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inriktas på att lindra smärtan och förbättra funktionen. Träningen behöver 

vara regelbunden och av tillräcklig dos för att ha en fysiologisk påverkan. 

För att uppnå optimal effekt i form av smärtlindring och funktionsförbättring 

behövs träning minst två, gärna tre, gånger i veckan. Träningen behöver vara 

speciellt riktad till artrosgruppen eftersom smärta oftast är en barriär. Därför, 

och för en bättre följsamhet till behandlingen, är fysioterapeutledd träning att 

rekommendera för personer med artros.  

Indikatorn visar andelen personer med artros i knä eller höft som får pati-

entutbildning och handledd fysisk träning under minst 10 tillfällen. Socialsty-

relsen har fastställt den nationella målnivån för patientutbildning och hand-

ledd fysisk träning till minst 80 procent [57].  

År 2021 gjorde 6 611 personer med knä- eller höftartros ett första besök 

hos en fysioterapeut jämfört med 6 192 året innan, enligt BOA-registret. 

Motsvarande 2019 var 12 224 första besök. Av dessa fick 10,9 procent under 

2021 patientutbildning och handledd fysisk träning under minst tio tillfällen. 

Motsvarande andel 2020 var 10,3 procent och 2019 var det 18,3 procent (ta-

bell 19). Resultaten visar att en betydligt lägre andel fick insatsen under pan-

demin. Samtidigt kan man konstatera att även före pandemin var andelen 

som tränat enligt riktlinjerna begränsad, och mycket lägre än Socialstyrelsens 

nationella målnivå. Diagram 70 visar antalet personer med artros i knä eller 

höft som från första besöket hos fysioterapeut och fram till den 3-månaders-

uppföljningen tränat handlett minst 10 gånger. Diagram 71 visar antalet i för-

hållande till Socialstyrelsens nationell målnivån, dvs. hur många fler behövde 

få insatsen för att nå målnivån på minst 80 procent. 
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Antal personer med artros i knä eller höft som vid 3-månadersuppföljning har fått 

patientutbildning och handledd fysisk träning för 10 ggr eller fler. Fysisk träning digitalt 

ingår ej i jämförelsen.

Diagram 70. Patientutbildning och handledd fysisk träning vid artros

Källa: BOA registret. 
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Andelen som deltar i patientutbildning och handledd fysisk träning för 10 

tillfällen eller fler är något högre för kvinnor än män. Det finns också stora 

regionala skillnader (diagram 72). Andelen som fått insatsen under åren 

2018–2019 varierat från 4 till 55 procent i landet. Under pandemiåren 2020–

2021 har variationen varit mellan 2–21 procent (diagram 72). För tolkningen 

av resultaten är det viktigt att beakta att registreringsgraden varierar stort 

mellan regionerna, och att vissa regioner under pandemin har haft väldigt få 

registreringar. 
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Diagram 71. Patientutbildning och handledd fysisk träning vid artros

Antal personer med artros i knä eller höft som vid 3-månadersuppföljning har fått 

patientutbildning och handledd fysisk träning för 10 ggr eller fler. Fysisk träning digitalt 

ingår ej i jämförelsen.

Källa: BOA-registret. 
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Eftersom handledd fysisk träning oftast ges på plats och även i grupp var det 

svårt för vården att erbjuda detta när restriktionerna under pandemin gällde. 

Omprioriteringar har också bidragit till att verksamheterna ute i landet drog 

ner på artrosvården med 20–50 procent under 2021 [59]. Samtidigt har digi-

tala alternativ för fysisk träning ökat alltmer, inte minst på grund av covid-

19-pandemin [1,59]. Trots att det anses som positivt att vården erbjudit det 

som var möjligt under pandemin är det viktigt att tydliggöra att effekten av 

fysisk träning som ges digitalt inte har utvärderats i tillräckligt stor omfatt-

ning i vetenskapliga studier. Denna redovisning utgår från evidensbaserade 

metoder som rekommenderas i nationella riktlinjer, och därför har digitala al-

ternativ för fysisk träning exkluderats från jämförelsen.  

Uppföljning tre månader efter första besök 
Fysisk träning vid artros är en livslång behandling. Efter en första insats av 

patientutbildning och minst 10 handledda träningstillfällen kan flera personer 

med artros behöva mer stöd för att kunna fortsätta träna på egen hand. Det in-

dividanpassade träningsprogrammet kan också behöva justeras utifrån de in-

dividuella resultaten. Därför är det viktigt att följa upp effekten av behand-

lingen.  

Indikatorn uppföljning 3 månader efter första besök mäter andelen perso-

ner med artros i knä eller höft som följs upp tre månader efter ett första besök 

hos fysioterapeut. Både 2020 och 2021 var det hälften så många som haft ett 

första besök till fysioterapeut eller deltog i uppföljningsbesök efter tre måna-

der jämfört med 2019 (tabell 19, diagram 73). Enligt BOA följs drygt 60 pro-

cent av alla första besök upp tre månader efter (diagram 74). Andelen som 

följs upp skiljer sig inte mellan kvinnor och män (diagram 74). Åren 2018–

2019 var andelen som deltagit i uppföljning vid 3 månader 52–87 procent 
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Andel personer med artros i knä eller höft som får patientutbildning och handledd 

fysisk träning för 10 ggr eller fler. Fysisk träning digitalt ingår ej i jämförelsen.

Diagram 72. Patientutbildning och fysisk träning vid artros

Källa: BOA-registret. 

Socialstyrelsens nationella målnivå ≥ 80 procent. 



96 FÖLJSAMHETEN TILL NATIONELLA RIKTLINJER UNDER COVID-19-PANDEMIN 

SOCIALSTYRELSEN 

mellan regionerna, och under pandemiåren 2020–2021 var variationen ännu 

större, 16–92 procent (diagram 75). Den stora variationen under covid-19-

pandemin kan delvis förklaras av att vissa regioner haft väldigt få registre-

ringar jämfört med 2018–2019. 
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Källa: BOA registret. 

Antal personer med artros i knä- eller höft som haft en första besök till fysioterapeut 

och antal som deltagit i 3-månadersuppföljning.

Diagram 73. Uppföljning 3 månader efter första besök
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Källa: BOA registret. 

Andel personer med artros i knä- eller höft som 3 månader efter ett första besök hos 

fysioterapeut deltagit i uppföljning, uppdelat på kön.

Diagram 74. Uppföljning 3 månader efter första besök hos 

fysioterapeut
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Ledprotesoperation vid artros 
För en del personer med artros fortskrider sjukdomen till den grad att en led-

protesoperation blir aktuell. Enligt Svenska Ledprotesregistret minskade an-

talet ledprotesoperationer på grund av artros med drygt 25 procent under 

2020 jämfört med året före. Inrapporterade ledproteser började öka igen un-

der 2021 (diagram 76). Denna ökning kan till viss del förklaras av att fler 

sjukhus kunde återuppta den planerade verksamheten, från de lägre nivåer 

som förorsakades av covid-19-pandemins första och andra våg [60].  

I samband med Socialstyrelsens pågående utvärdering av vården vid artros 

som kommer att publiceras i början av 2023 har myndigheten bland annat 

kartlagt påverkan av covid-19-pandemin på artrosvården. Verksamheterna 

rapporterar en stor påverkan på arbetssätt för handledd fysisk träning som 

förväntas ha effekter på patienternas förflyttning mellan olika delar i behand-

lingspyramiden. Detta kan leda till flera indirekta undanträngningseffekter. 

Att färre har fått handledd fysisk träning under pandemin kan innebära fler 

besök i primärvården på grund av smärtproblem. Avsaknaden av adekvat 

grundbehandling kan också innebära 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 behöva en ledprotesoperation under de kom-

mande åren. 
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Andel personer med artros i knä- eller höft som efter ett första besök hos 

fysioterapeut deltagit i 3-månadersuppföljning.

Diagram 75. Uppföljning 3 månader efter första besök

Källa: BOA registret. 
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Osteoporos 
Osteoporos (benskörhet) innebär att benvävnaden är mindre tät och skelettet 

svagare. Det gör att benet bryts lättare, till exempel när man ramlar eller bara 

gör ett tyngre lyft. Många med osteoporos får så kallade benskörhetsfrakturer 

i höften eller ryggen, som ofta är allvarliga. Benskörhetsfrakturer kräver 

också mycket resurser av hälso- och sjukvården. Risken för osteoporos ökar 

med åldern. Varje år uppstår 80 000–90 000 benskörhetsfrakturer, varav 

cirka 15 000–16 000 i höfter [55]. 

Tabell 20. Indikatorer osteoporos 

Indikator Antal personer 

aktuella för insatsen 

Antal och andel personer som fått insatsen 

2021 2020 2019 2021 2020 2019 

Tidig oper-

ation 

vid höft-

fraktur 

10 304 10 936 12 263 

24 

timmar 

6 172 

(60,0%) 

6 961 

(64,0%) 

8 074 

(66,0%) 

48 

timmar* 

9 534 

(93,0%) 

10 278 

(94,0%) 

11 582 

(94,4%) 

Källa: Rikshöft. *48 timmar inkluderar även de som opererats inom 24 timmar. 

➔ Läs mer om indikatorerna för osteoporos på Socialstyrelsens

webbplats.

Höftfrakturer 
Många som drabbas av höftfrakturer i samband med osteoporos får en för-

sämrad livskvalitet, bland annat till följd av sämre gångförmåga. Dödligheten 

inom det första året efter en höftfraktur är också hög. Hälso- och sjukvården 

kan till viss del minska dödligheten efter en höftfraktur genom ett korrekt ini-

tialt omhändertagande med tidig operation, snabb mobilisering och optime-

rad eftervård.  

Höftfrakturoperationen bör utföras så snart som möjligt, helst inom 24–48 

timmar. Dröjer tiden till operation ökar risken för komplikationer. Indikatorn 

tidig operation vid höftfraktur visar andelen fall av höftfraktur som opereras 

inom a) 24 timmar och b) 48 timmar från ankomst till sjukhus. Andelen som 
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Totalt antal ledprotesoperationer i knä eller höft på grund av artros.

Diagram 76. Ledprotesoperationer vid artros

Källa: Svenska Ledprotesregistret. 
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2021 fått en höftfrakturoperation inom 24 timmar var 60 procent, jämfört 

med 64 procent 2020. Andelen som opererats inom 48 timmar var 93 procent 

och har minskat med cirka 1 procentenhet i jämförelse med 2020 och 2019 

(tabell 20). 

Det är nästan dubbel så många kvinnor än män med höftfraktur som opere-

ras, dock skiljer sig andelen som opereras inom 24 respektive 48 timmar 

marginellt mellan könen. År 2021 registrerades totalt cirka 630 färre höft-

frakturoperationer jämfört med året före (diagram 77). Den nedgående tren-

den från 2018 beror delvis på att fler regioner har slutat registrera åtgärden i 

Rikshöft. Den regionala variationen 2021 för andelen som opereras inom 24 

timmar var 34–78 procent (diagram 78). För andelen som opereras inom 48 

timmar var variationen 87–97 procent (diagram 79).  
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Källa: Rikshöft.

Antal fall av höftfraktur som opereras inom 24 timmar alternativt 48 timmar från 

ankomst till sjukhus och totalt som opererats.

Diagram 77. Tidig operation vid höftfraktur
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Andelen fall av höftfraktur som opereras inom 24 timmar från ankomst till sjukhus.

Diagram 78. Tidig operation vid höftfraktur, 24 timmar

Källa: Rikshöft. 

* Jämtland Härjedalen, Norrbotten, Uppsala och 

Västerbotten saknar registreringar i registret.
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Andelen fall av höftfraktur som opereras inom 48 timmar från ankomst till sjukhus.

Diagram 79. Tidig operation vid höftfraktur, 48 timmar

Källa: Rikshöft. 

* Jämtland Härjedalen, Norrbotten, Uppsala och 

Västerbotten saknar registreringar i registret. 
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Sammanfattning rörelseorganens sjukdomar 
För reumatoid artrit visar resultaten för 2021 inga större skillnader jämfört 

med tidigare år vad gäller antalet nydiagnostiserade fall av reumatoid artrit 

eller andelen som får diagnos inom 20 veckor från symtomdebut. Sett över 

hela pandemiperioden 2020–2021 kan man konstatera att en tidig minskning 

i inrapporterade nya besök i början på 2020 berodde på en lägre grad av in-

rapportering. Uppföljande vårdkontakter efter nyinsatt behandling vid reuma-

toid artrit har minskat något under 2020 men ökat markant under 2021. Detta 

kan delvis bero på en omställning till digitala besök. Verksamheten inom 

reumatologi rapporterade en högre andel digitala besök under 2020 och 2021 

jämfört med tidigare år [61], vilket kan ha medfört en ökad besökskapacitet 

under 2021. Fysiska besök ökade också 2021 jämfört med 2020 [61]. Dessu-

tom kan implementeringen av nationella riktlinjer och det nationella vårdför-

loppet för reumatoid artrit ha bidragit till ökningen i uppföljningar som har 

skett under 2021. 

Vad gäller artros minskade andelen som fått patientutbildning och hand-

ledd fysisk träning under pandemiåren 2020–2021 i hela landet. Andelen som 

fått insatsen enligt riktlinjernas rekommendation var dock långt under Social-

styrelsens nationella målnivå även före pandemin. Den största effekten av 

pandemin inom området artros är att färre har kommit till vården. Antalet 

första besök till fysioterapeut halverades 2020 jämfört med 2019, och ett 

fortsatt lågt antal första besök inrapporterades även 2021. Detta gäller även 

uppföljningar vid tre månader efter första besök. Eftersom handledd fysisk 

träning ges oftast på plats och även i grupp var det svårt för vården att er-

bjuda detta på grund av restriktionerna under pandemin. Omprioriteringar har 

också bidragit till att verksamheterna ute i landet dragit ner på artrosvården 

[59]. Det som också uppenbart påverkats negativt var registreringsgraden i 

BOA registret. 

Att artrosvården nedprioriterats under covid-19-pandemin kan leda till un-

danträngningseffekter i olika delar av behandlingspyramiden och vården. 

Verksamheterna har nu sämre förutsättningar än före pandemin för att er-

bjuda handledd fysisk träning enligt riktlinjernas rekommendationer. Ju lägre 

andel som kommer till fysioterapeut för fysisk träning, desto högre blir be-

lastningen för läkare i primärvården eftersom patienterna återkommer till pri-

märvården på grund av smärtproblem. Detta orsakar undanträngningseffekter 

inom primärvården för andra patientgrupper. För en del artrospatienter som 

inte fick grundbehandling under 2020–2021 kan sjukdomen ha fortskridit till 

den nivå där ledproteskirurgi är oundviklig. Samtidigt kunde färre ledprotes-

operationer genomföras under pandemiåren 2020–2021, vilket innebär att 

vården redan nu har ett mer pressat läge med längre kö till operation än före 

pandemin. 

Vad gäller vården vid osteoporos kan man konstatera att för 2021 är det en 

minskning av andelen som opererats inom 24 och 48 timmar efter höftfrak-

tur, i jämförelse med 2020. En viss försämring har skett under den pågående 

covid-19-pandemin. Operationer efter höftfraktur är dock endast en del av 

vården som ges till personer med osteoporos. Att förebygga nya frakturer är 

en annan åtgärd med högsta prioritet. Förebyggande insatser såsom systema-

tisk riskvärdering, utredning och behandling har stort värde för att förebygga 
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nya frakturer, framför allt hos äldre personer med hög risk för fraktur. Det 

personcentrerade och sammanhållna vårdförloppet Osteoporos – sekundär-

prevention efter fraktur godkändes under våren 2021 och har bland annat i 

syfte att minska antalet patienter som riskerar att få ytterligare frakturer. Det 

är 17 regioner som har fattat beslut om att införa personcentrerade och sam-

manhållna vårdförlopp för osteoporos [62]. Generellt uppger de flesta reg-

ioner att pandemin påverkat dess arbete med vårdförloppen. De systematiskt 

förebyggande insatserna är också en viktig del i att utvärdera effekterna av 

covid-19-pandemin på vården vid osteoporos.  
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Vård och stöd vid schizofreni  

och schizofreniliknande tillstånd 
Varje år insjuknar cirka 2 000 personer i Sverige i schizofreni eller schizofre-

niliknande sjukdomar. Schizofreniliknande tillstånd omfattar schizofrenifor-

merna psykos, schizoaffektivt syndrom, kroniska vanföreställningssyndrom, 

korta och övergående psykotiska syndrom och ospecificerad icke-organisk 

psykos. Schizofreni är en psykossjukdom som innebär en förändrad verklig-

hetsuppfattning, vilket ofta medför nedsatt funktion på ett eller flera områ-

den. I Sverige har 30 000–40 000 personer den diagnosen. 

Enligt Socialstyrelsens rapportering löper personer med schizofreni högre 

risk att drabbas av särskilt allvarligt sjukdomsförlopp om de insjuknar i co-

vid-19 [2].  

Många personer med schizofreni som innebär omfattande funktionsned-

sättningar får insatser från sjukvården och kommunal omsorg, men de insat-

serna kan på många sätt ha påverkats av covid-19-pandemin. En försvårande 

omständighet är att den förändrade verklighetsuppfattningen som sjukdomen 

ofta innebär också medför svårigheter att vara med och fatta beslut om vård 

och stöd. Det gör att många personer med schizofreni är särskilt utsatta för 

omvälvande samhällshändelser.  

Vi har analyserat ett urval indikatorer som ingår i Socialstyrelsens nation-

ella riktlinjer för vård och stöd vid schizofreni och schizofreniliknande till-

stånd, för att se om covid-19-pandemin under 2020 och 2021 har påverkat 

tillgången till tre insatser från regioner och kommuner: boendestöd i eget bo-

ende, strukturerad bedömning av suicidrisk och läkarkontakter i psykiatrisk 

öppenvård efter utskrivning (tabell 21).  

Tabell 21. Indikatorer schizofreni eller schizofreniliknande sjukdomar 

Indikator Antal patienter  

aktuella för insatsen 

Antal och andel patienter  

som fått åtgärden 

 2021 2020 2019 2021 2020 2019 

Boendestöd i ordinärt  

boende 

39 501 

 

39 236 

 

38 838 

 

6 092  

(15,4 %) 

6 201  

(15,8 %) 

6 235  

(16,1 %) 

Strukturerad suicid- 

bedömning 

4 033 

 

3 747 

 

 3 857 

 

2 930  

(72,7 %) 

2 591 

 (69,1 %) 

2 616 

(67,8 %) 

Läkarkontakter i psykiatrisk  

öppenvård efter utskrivning  

12 436 

 

12 327 

 

12 379 

 

6 492 

 (52,2 %) 

6 249  

(50,7 %) 

6 272  

(50,7 %) 

Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen. 

➔ Läs mer om indikatorerna för schizofreni och schizofreniliknande till-

stånd på Socialstyrelsens webbplats.  

Boendestöd i ordinärt boende 
Personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstånd har svårt att klara 

av ett självständigt hushåll och att samspela med grannar. Detta kan leda till 

problem med att behålla sin bostad. Socialstyrelsen rekommenderar att soci-

altjänsten erbjuder boendestöd i egen bostad till personer med schizofreni 

och schizofreniliknande tillstånd som har svårt att själva klara sitt hushåll 

[63]. Insatsen boendestöd i eget boende kan bland annat ge ökad förmåga att 
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självständigt klara av sitt hemliv och ökad delaktighet i samhället. Rekom-

mendationen har hög prioritet i de nationella riktlinjerna och är därför viktig 

att följa upp [63]. Indikatorn visar andelen personer med diagnosen schizo-

freni och schizofreniliknande tillstånd med boendestöd. Andelen var 15 pro-

cent 2021, vilket var marginellt lägre än 2020 och 2019 (diagram 80). 

Strukturerad suicidbedömning 
Psykisk sjukdom är den starkaste riskfaktorn för suicidbeteende. Erfaren-

heten visar att en strukturerad bedömning ger goda förutsättningar för korrekt 

fortsatt handläggning. Socialstyrelsen rekommenderar att hälso- och sjukvår-

den erbjuder strukturerad bedömning av suicidrisk till personer med schizo-

freni eller schizofreniliknande tillstånd och misstänkt ökad suicidrisk. Re-

kommendationen har hög prioritet i de nationella riktlinjerna och är därför 

viktig att följa upp [63].  

Indikatorn visar andelen personer som genomgått strukturerad bedömning 

av suicidrisk bland personer med schizofreni och schizofreniliknande till-

stånd som är nyinsjuknade. Åren 2020–2021 ökade andelen med nästan 4 

procentenheter, vilket kan jämföras med en ökning med drygt 1 procentenhet 

2019–2020. Resultaten visar en årlig ökning 2017–2021, så covid-19-pande-

min tycks inte ha påverkat förekomsten av strukturerade bedömningar av sui-

cidrisk (diagram 81). 
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Andel av personer med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande tillstånd med 

boendestöd i ordinärt boende. 

Diagram 80. Boendestöd i ordinärt boende 

Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen. 
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Läkarkontakter i psykiatrisk öppenvård  

efter utskrivning 
Kontinuitet i vårdkedjan är en förutsättning för god vård. Tidig kontakt med 

öppenvården efter utskrivning från sluten vård kan vara ett tecken på en väl 

fungerande samverkan mellan psykiatrisk sluten- och öppenvård. En nog-

grann och kontinuerlig vårdplanering och uppföljning ska leda till samman-

hållna vård- och stödinsatser som förbättrar patientens hälsa och livskvalitet 

och minskar behovet av sluten vård. Rekommendationen har hög prioritet i 

de nationella riktlinjerna och är därför viktig att följa upp [63]. Indikatorn vi-

sar andelen vårdtillfällen i sluten vård med diagnosen schizofreni och schizo-

freniliknande tillstånd som följs av ett läkarbesök i psykiatrisk öppen vård 

inom fyra respektive åtta veckor efter utskrivning.  

Resultaten visar att andelen med ett läkarbesök inom fyra veckor var 35 

procent 2017–2019, och ökade marginellt 2020 och 2021. Motsvarande re-

sultat för åtta veckor var 50 procent 2017–2019, och sedan en marginell ök-

ning 2020 och 2021 (diagram 82). Covid-19-pandemin verkar alltså inte ha 

påverkat läkarkontakterna i psykiatrisk öppenvård efter utskrivning. 
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Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Andel som genomgått strukturerad bedömning av suicidrisk bland personer med 

schizofreni och schizofreniliknande tillstånd som är nyinsjuknade. 

Diagam 81. Strukturerad bedömning av suicidrisk bland 

nyinsjuknade 
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Sammanfattning schizofreni och schizofreniliknande 

tillstånd 
Resultaten visar att covid-19-pandemin inte har haft någon tydlig påverkan 

på boendestöd i eget boende, strukturerad bedömning av suicidrisk eller 

läkarkontakter i psykiatrisk öppenvård efter utskrivning. För boendestödet 

och läkarkontakterna i psykiatrisk öppenvård finns det ingen skillnad mellan 

män och kvinnor eller olika åldersgrupper. När det gäller strukturerad be-

dömning av suicidrisk finns ingen skillnad utifrån kön men däremot en viss 

skillnad mellan åldersgrupper: Bland personer 55 år och äldre får drygt 6 av 

10 en sådan strukturerad bedömning, jämfört med drygt 7 av 10 bland de 

som är yngre. Denna skillnad mellan åldersgrupper fanns även före covid-19 

pandemin. I Socialstyrelsens nationella utvärdering vård och stöd vid schizo-

freni och schizofreniliknande tillstånd 2022 framkom att det finns ett stort ut-

vecklingsbehov för vård och stöd till personer med schizofreni och schizofre-

niliknande tillstånd [64]. 
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Andel vårdtillfällen i sluten vård med diagnosen schizofreni och schizofreniliknande 

tillstånd som följs av ett läkarbesök i psykiatrisk öppen vård inom fyra respektive åtta 

veckor efter utskrivning. 

Diagram 82. Läkarkontakter i psykiatrisk öppenvård efter utskrivning 

Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Vård vid stroke 
Stroke är ett samlingsnamn på de symtom som uppstår när hjärnan skadas på 

grund av hämmad syretillförsel. Syrebristen uppkommer när en blodpropp 

har bildats i något av hjärnans blodkärl (akut ischemisk stroke eller hjärnin-

farkt). Stroke kan också orsakas av en hjärnblödning när ett blodkärl brister 

inne i hjärnan (intracerebral blödning) eller på hjärnans yta (subaraknoidal-

blödning).  

I Sverige insjuknar varje år cirka 25 000 personer i stroke [65]. Ofta är det 

äldre som drabbas; medelåldern vid insjuknandet är cirka 75 år. I Sverige är 

stroke den tredje vanligaste dödsorsaken, och globalt är det den näst vanlig-

aste orsaken till död och funktionsnedsättning. Enligt Socialstyrelsens rap-

portering om riskgrupper kopplat till covid-19 löper personer med stroke 

högre risk att drabbas av särskilt allvarligt sjukdomsförlopp vid insjuknande i 

covid-19 [2].  

Covid-19-pandemin, särskilt den första och andra vågen, har i flera länder 

orsakat drastiska förändringar av vårdens resursfördelning, vilket påverkat 

tillgängligheten och kapaciteten inom bl.a. strokevården [66]. En minskning 

av sjukhusinläggningar vid akut stroke och hjärtinfarkt samt uppskjutna elek-

tiva operationer har rapporterats tidigt under covid-19-pandemin från flera 

länder [67]. Socialstyrelsen har i ett faktablad som publicerades hösten 2020 

också rapporterat om att färre med stroke vårdades på sjukhus under de första 

pandemimånaderna [36]. I en senare rapport har vi dock konstaterat att denna 

minskning till stor del berodde på en eftersläpning i registreringen till följd 

av covid-19-pandemin [1]. Resultaten från tidigare redovisningar visar att 

akut vård och behandling vid stroke samt elektiv kirurgi vid symtomgivande 

karotisstenos under pandemin har getts i samma utsträckning som tidigare år 

[36]. 

Eftersom akut vård vid stroke i stort sett inte har påverkats av covid-19-

pandemin har indikatorerna som är kopplade till akut behandling med reper-

fusion plockats bort från denna redovisning. Indikatorerna som redovisas 

omfattar strokeenhet som första vårdnivå vid stroke och rehabiliteringsinsat-

ser i direkt anslutning till insjuknandet i stroke. Samtliga indikatorer ingår i 

Socialstyrelsens nationella riktlinjer för vård vid stroke [68]. I redovisningen 

ingår även antalet fall av stroke som vårdats på sjukhus och dödlighet efter 

sjukhusvård för stroke (tabellerna 22, 23 och 24). 

Tabell 22. Indikatorer vård vid stroke – vård i akut skede 

Indikator Antal personer aktuella 

för insatsen 

Antal och andel personer som 

fått insatsen 

2021 2020 2019 2021 2020 2019 

Strokeenhet som första 

vårdnivå vid stroke 

20 241 20 033 21 103 16 296 

(80,5 %) 

16 155 

(80,6 %) 

17 123 

(81,1 %) 

Källa: Riksstroke. 
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Tabell 23. Indikatorer vård vid stroke – dödlighet 

Indikator Antal personer med 

förstagångsstroke 

Antal och andel* avlidna 

2021 2020 2019 2021 2020 2019 

Dödlighet efter sjuk-

husvårdad stroke,  

28 dagar 

Ischemisk 

stroke 

17 809 17 574 18 068 1 809 

(10,2 %) 

1 726 

(9,8 %) 

1 663 

(9,2 %) 

Intracerebral 

blödning 

3 122 3 165 3 248 904 

(29 %) 

919 

(29 %) 

902 

(27,8 %) 

Dödlighet efter sjuk-

husvårdad stroke,  

365 dagar** 

Ischemisk 

stroke 

17 809 17 574 18 068 3 616 

(20,3 %) 

3 563 

(20,3 %) 

3 583 

(19,8 %) 

Intracerebral 

blödning 

3 122 3 165 3 248 1 211 

(38,8 %) 

1 291 

(40,8 %) 

1 298 

(40,0 %) 

*Åldersjusterade värden. Strokepopulationen från år 2019 (förstagångsstroke) användes för åldersstan-

dardiseringen.

**Data för 365-dagarsdödlighet för år 2021 är preliminära. I dessa uppgifter ingår avlidna t.o.m. 24 augusti 

2022 dvs. förstagångsfall av stroke t.o.m. 25 augusti 2021. 

Källa: Patientregistret och dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Tabell 24. Indikatorer vård vid stroke – rehabilitering 

Indikator Antal personer aktuella för 

insatsen 

Antal och andel personer 

som fått insatsen 

2021 2020 2019 2021 2020 2019 

Slutenvårdsrehabili-

tering i anslutning till 

insjuknandet i stroke1 

All eftervård 
17 969 17 819 18 693 2 025 

(11,3 %) 

2 020 

(11,3 %) 

2 128 

(11,4 %) 

Specialiserad 

rehabilitering 

17 969 17 819 18 693 436 

(2,4 %) 

450 

(2,5 %) 

526 

(2,8 %) 

Tidig understödd utskrivning till hem-

met med multidisciplinärt stroke-

team2 

11 997 12 071 11 336 2 432 

(20,3 %) 

2 430 

(20,1 %) 

2 177 

(19,2 %) 

Multidisciplinär öppenvårdsrehabilite-

ring på sjukhus 

18 100 17 913 18 891 1 146 

(6,3 %) 

1 259 

(7,0 %) 

1 518 

(8,0 %) 

1 Källa: Riksstroke och SveReh. 

2 Källa: Riksstroke. 

➔ Läs mer om indikatorerna för stroke på Socialstyrelsens webbplats.

Antalet fall av stroke 
För hela året 2021 har 21 926 sjukhusvårdade fall av stroke registrerats i  

Socialstyrelsens patientregister, jämfört med 21 838 fall året före. Motsva-

rande siffra för 2019 var 23 056 fall (diagram 83, tabell 24). Statistiken från 

flera år visar att incidensen av stroke minskar för varje år. Det totala antalet 

sjukhusvårdade fall av stroke per år var lägre 2020 och 2021 jämfört med 

åren före pandemin. Att 88 fler fall registrerades 2021 jämfört med 2020 kan 

spegla en viss underregistrering i början av pandemin. Fördelningen av anta-

let strokefall mellan könen skilde sig inte under pandemiåren jämfört med ti-

digare. Samtidigt var den procentuella minskningen i antalet strokefall 2020 

varit mer uppenbar för kvinnor (diagram 83). 
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Akut vård vid stroke 
Personer som insjuknat i stroke vårdas på en specialiserad strokeenhet. För 

att de ska kunna dra maximal nytta av den högre vårdkvalitet som en stroke-

enhet ger, bör personer som insjuknat i stroke läggas in direkt på strokeenhet 

vid ankomst till sjukhuset utan att först vårdas på annan vårdavdelning. I de 

nationella riktlinjerna har inläggning på strokeenhet som första vårdenhet 

högsta prioritet och den nationella målnivån är minst 90 procent. 

Strokeenhet som första vårdnivå 
Vård på strokeenhet minskar dödligheten, funktionsberoendet och behovet av 

institutionsvård oavsett ålder vid insjuknandet, kön och sjukdomens allvarlig-

hetsgrad. Indikatorn strokeenhet som första vårdnivå vid stroke visar andelen 

personer med stroke som vid akut insjuknande först vårdas på strokeenhet el-

ler intensivvårdsavdelning2 och inte på en annan vårdavdelning.  

Andelen som vårdats på strokeenhet i riket ökade något mellan 2017 och 

2021, från 77 till 81,1 procent (diagram 84). År 2021 var rikets genomsnitt 

80,5 procent och den regionala variationen från 42–91 procent (diagram 85). 

Enbart en region ligger över den nationella målnivån på minst 90 procent 

trots att riktlinjernas rekommendation haft högsta prioritet sedan 2009. År 

2019 var det fem regioner som nådde målnivån på minst 90 procent. Andelen 

som vårdas på strokeenhet som första vårdnivå skiljer sig marginellt mellan 

könen. 

2 Vissa patienter kan, efter individuell läkarbedömning, vara aktuella för intensivvård istället för vård på strokeenhet, 

därför inkluderas även vård vid intensivvårdsavdelning i jämförelsen. 
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Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Totalt antal sjukhusvårdade fall av stroke (I61, I63, I64) som registrerats i 

patientregistret.

Diagram 83. Antal fall av stroke som vårdats på sjukhus
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Rehabilitering och uppföljning 
Rehabilitering efter stroke sker i olika faser. Den akuta fasen startar på 

strokeenheten och fortsätter därefter i hemmet eller i öppenvården. För svå-

rare strokefall behövs en längre sjukhusvistelse på strokeenhet eller annan 

slutenvårdsenhet för rehabilitering (eftervård). Rehabiliteringen är framför 

allt inriktad på att förbättra funktions- och aktivitetsförmågan. Insatsernas  

innehåll och intensitet varierar utifrån personens behov. Efter den initiala  
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Källa: Riksstroke. 

Andelen fall av stroke som vid akut insjuknande vårdas först på strokeenhet eller 

IVA och inte på en annan vårdavdelning.

Diagram 84. Strokeenhet som första vårdnivå vid stroke

Socialstyrelsens nationella målnivå ≥ 90 procent 
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Andelen fall av stroke som vid akut insjuknande vårdas först på strokeenhet eller 

IVA och inte på en annan vårdavdelning, 2021.

Diagram 85. Strokeenhet som första vårdnivå vid stroke

Socialstyrelsens nationella målnivån ≥ 90 procent.

Källa: Riksstroke.
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rehabiliteringen är det många som behöver återkommande insatser för att  

behålla sin funktionsförmåga. Spetskompetens behövs framför allt i det akuta 

skedet (sjukhusbaserad rehabilitering) men personal som är kunnig i stroke-

rehabilitering behövs i hela vårdkedjan. 

I de nationella riktlinjerna för vård vid stroke lyfts vissa rehabiliteringsin-

satser fram, och de är bland de viktigaste åtgärderna med stöd från veten-

skaplig evidens och/eller beprövad erfarenhet [69]. I denna utvärdering redo-

visas följande indikatorer för att se hur rehabilitering efter stroke påverkats 

under covid-19-pandemin: slutenvårdsrehabilitering i anslutning till insjuk-

nandet i stroke, tidig understödd utskrivning till hemmet med  

multidisciplinärt stroketeam och multidisciplinär öppenvårdsrehabilitering 

(tabell 24).  

Indikatorn slutenvårdsrehabilitering i anslutning till insjuknandet i stroke 

visar andelen personer som i anslutning till det akuta vårdtillfället för stroke 

har fått rehabilitering inom slutenvården. I denna rapport presenteras indika-

torn uppdelat på a) alla med eftervård oavsett klinik (Riksstroke) och b) per-

soner som i direkt anslutning till det akuta stroketillfället fick rehabilitering 

på specialiserad rehabiliteringsenhet (dela av a; enligt uppgift från Riksstroke 

och det Svenska registret för rehabiliteringsmedicin, SveReh). Andelen som 

får rehabilitering inom slutenvården i direkt anslutning till det akuta stroke-

tillfället har varit relativt stabilt på drygt 10 procent under de senaste åren. 

Ingen uppenbar påverkan av covid-19 pandemin kan ses (diagram 86). Ande-

len som får rehabilitering inom slutenvården i anslutning till det akuta stroke-

tillfället varierar påtagligt mellan regionerna (diagram 87). Detta kan delvis 

bero på den lokala strukturen och hur vårdkedjan är organiserad. Samtidigt 

finns det stora skillnader mellan regionerna i slutenvårdens kapacitet vad gäl-

ler rehabilitering. 

Cirka en fjärdedel av dem med rehabiliteringsbehov inom slutenvården ef-

ter stroke får rehabilitering på en specialiserad rehabiliteringsenhet. Andelen 

som fått specialiserad rehabilitering i direkt anslutning till det akuta stroke-

tillfället minskade något under 2020, särskilt bland män (diagram 88). Gene-

rellt får män specialiserad rehabilitering i högre utsträckning än kvinnor, vil-

ket delvis kan bero på att kvinnor insjuknar i högre ålder och äldre får 

specialiserad rehabilitering i mycket lägre utsträckning än yngre (diagram 

89). 
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Källa: Riksstroke och SveReh.

Andel personer som har insjuknat i stroke och som i anslutning till det akuta 

vårdtillfället för stroke har fått rehabilitering inom slutenvården.

Diagram 86. Rehabilitering inom slutenvården i anslutning till 

insjuknandet i stroke
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Andel personer som har insjuknat i stroke och som i anslutning till det akuta 

vårdtillfället för stroke har fått rehabilitering inom slutenvården.

Diagram 87. Rehabilitering inom slutenvården i anslutning till 

insjuknandet i stroke

Källa: Riksstroke och SveReh. 
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Vårdtidslängden inom slutenvården i direkt anslutning till det akuta vårdtill-

fället för stroke minskar ständigt (diagram 90). År 2021 var mediantiden för 

akut vård efter insjuknandet i stroke, dvs. vårdtidslängden för dem som inte 

haft registrerad eftervård enligt Riksstroke, lika med 6 dagar. För dem som 

fått eftervård i direkt anslutning till det akuta stroketillfället var mediantiden 

21 dagar för hela sjukhusvistelsen (akut vård plus eftervård). För dem som 

får specialiserad rehabilitering var rikets median för hela sjukhusvistelsen 39 

dagar (diagram 90). Mediantiden för hela sjukhusvistelsen (akut vård plus ef-

tervård) räknad på samtliga strokefall oavsett eftervård varierar från 5 till 9 

dagar mellan regionerna (diagram 91). 
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Andel personer bland de med eftervård i direkt anslutning till insjuknandet i stroke 

som vårdats på en specialiserad rehabiliteringsenhet inom slutenvården.

Diagram 88. Vård på specialiserad rehabiliteringsenhet i anslutning 

till insjuknandet i stroke

Källa: Rikstroke och SveReh.
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Antal personer som har insjuknat i stroke och som i anslutning till det akuta 

vårdtillfället för stroke har fått rehabilitering inom slutenvården.

Diagram 89. Rehabilitering inom slutenvården i anslutning till 

insjuknandet i stroke

Källa: Riksstroke och SveReh. 

------All eftervård------ --Specialiserad rehabilitering--
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Indikatorn tidig understödd utskrivning till hemmet med multidisciplinärt 

stroketeam visar andelen personer med lindrig till måttlig stroke som skrivs 

ut tidigt och rehabiliteras i hemmiljön av samma stroketeam som koordinerar 

utskrivningen. Denna form av rehabilitering prioriteras högt i strokeriktlin-

jerna sedan 2018. Sedan dess har rikets genomsnitt för andelen som fått tidig 

understödd utskrivning med rehabilitering i hemmiljön bland dem som skri-

vits ut till hemmet efter stroke ökat från 17 till 20 procent (diagram 92). År 
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Källa: Riksstroke och SveReh. 

Vårdtidslängd (median) för hela sjukhusvistelsen, akut vård plus eftervård.

Diagram 90. Rehabilitering inom slutenvården i anslutning till 

insjuknandet i stroke
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Vårdtidslängd (dagar) för hela sjukhusvistelsen, akut vård plus eftervård, 2021.

Diagram 91. Rehabilitering inom sluten vården vid stroke -

vårdtider

Källa: Riksstroke och SveReh.
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2021 var det sju regioner som låg över eller mycket över den nationella mål-

nivån på minst 25 procent (diagram 93). Generellt kan inga större skillnader 

ses mellan män och kvinnor. Emellertid kan pandemin ha påverkat andelen 

som fått insatsen 2020 olika för män och kvinnor (diagram 92). Diagram 93 

visar dock att rehabiliteringsformen fortfarande inte är etablerad i delar av 

landet, variationen i riket ligger mellan 0 till 79 procent.  

Indikatorn multidisciplinär öppenvårdsrehabilitering avser sjukhusan-

slutna teambaserade rehabiliteringsinsatser. Denna rehabiliteringsform är 

mest lämplig för personer med ett stort rehabiliteringsbehov och som inte kan 

mötas av rehabilitering i hemmiljö efter tidig understödd utskrivning. Indika-

torn visar andelen personer med stroke som vid utskrivning från slutenvården 

fick planerad rehabilitering inom öppenvården. Trenden de senaste åren visar 

att andelen med planerad rehabilitering inom den öppna specialiserade vår-

den minskar, skillnaden mellan 2017 och 2021 var 3 procentenheter (diagram 

94). Andelen har minskat lika mycket för män som för kvinnor, dock får män 

planerad öppenvårdsrehabilitering i högre utsträckning än kvinnor. Liksom 

tidigare år var den regionala variationen 2021 mycket stor, mellan 0,2 till 52 

procent (diagram 93). Data bör tolkas med försiktighet eftersom måttet speg-

lar planerad rehabilitering vid utskrivning och inte genomförd rehabilitering. 

Resultaten visar också att tillgången till olika rehabiliteringsformer varie-

rar stort beroende på var i landet patienten bor. Variationen kan delvis bero 

på att de olika rehabiliteringsformerna i vissa regioner används utifrån till-

gängligheten; i regioner där en hög andel får tidig understödd utskrivning till 

hemmet med multidisciplinärt stroketeam får en låg andel multidisciplinär re-

habilitering i öppenvård och vice versa (diagram 93). 
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Källa: Riksstroke. 

Andelen personer med stroke som efter det akuta stroketillfället skrevs ut till hemmet, 

och där ett multidisciplinärt stroketeam både koordinerat utskrivningen och utfört 

fortsatt rehabilitering i hemmiljön.

Diagram 92. Tidig understödd utskrivning till hemmet med 

multidisciplinärt stroketeam 

Socialstyrelsens nationella målnivå ≥ 25 procent. 
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Vad gäller uppföljning efter stroke har Socialstyrelsen i en tidigare rapport 

redovisat antalet öppenvårdsbesök hos läkare för personer som haft minst ett 

fall av stroke under den senaste 6-månadersperiod. År 2020 registrerades 

färre läkarbesök i den öppna specialiserade vården efter stroke än året före 

[1]. Antalet läkarbesök 2 – 6 månader efter akut insjuknade i stroke var 2 875 

år 2021, jämfört med 2 857 år 2020 och 3 399 läkarbesök 2019. Samtidigt 

hade enbart 13 procent av personer med stroke haft ett uppföljande besök hos 
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Andelen personer med stroke som fick multidisciplinär teamrehabilitering efter 

tidig understödd utskrivning till hemmet (S.18) jämfört med multidiciplinär 

teambaserad rehabilitering inom öppenvården (S.19), 2021.

Diagram 93. Korrelation mellan rehabiliteringsformer S.18 och S.19 

Källa: Riksstroke. 
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Källa: Riksstroke. 

Andel personer med stroke som vid utskrivning från slutenvården fick planerad 

rehabilitering inom öppenvården.

Diagram 94. Multidisciplinär öppenvårdsrehabilitering på sjukhus
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läkare i den öppna specialiserade vården 2 – 6 månader efter det akuta stro-

ketillfället. Måttet har använts för att visa potentiella effekter av pandemin 

men speglar inte rekommendationen om strukturerad uppföljning efter stroke 

enligt nationella riktlinjer. 

Dödlighet efter sjukhusvårdad stroke 
Risken för att dö inom 28 dagar efter sjukhusvårdad stroke är ett mått på hur 

väl sjukvården klarar det akuta omhändertagandet. Dödligheten inom 365 da-

gar speglar även effekten av övriga insatser, såsom sekundärprevention. Ef-

tersom blödningar förknippas med högre dödlighet än ischemisk stroke visas 

resultatet uppdelat på diagnoserna ischemisk stroke och intracerebral blöd-

ning. 

Dödligheten inom 28 dagar efter sjukhusvårdad förstagångsstroke har varit 

stabil under de senaste tio åren ([70], diagram 95). Dödligheten inom 28 da-

gar efter ischemisk stroke är relativt låg och var 10,2 procent 2021 jämfört 

med 9,2 procent 2019. Vad gäller hjärnblödning är dödligheten högre, men i 

dag finns det ingen vårdåtgärd som kan minska dödligheten. År 2021 avled 

29 procent av personer med intracerebral blödning inom 28 dagar, jämfört 

med 27,8 procent 2019.  

Dödligheten inom 365 dagar efter ischemisk stroke är oförändrad 2021 

jämfört med tidigare år och ligger på cirka 20 procent (diagram 96). Det 

samma gäller dödligheten inom 365 dagar efter intracerebral blödning som 

ligger oförändrad på cirka 40 procent de senaste fem åren (diagram 96). Dia-

gram 97, 98, 99 och 1003 visar 28-dagars- och 365-dagarsdödligheten i reg-

ionerna efter intracerebral blödning respektive ischemisk stroke. 

 

 

                                                      
3 Diagram 97, 98,99 och 100 – För resultatindikatorerna anges även det statistiska konfidensintervallet. 
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Källa: Patientregistret och dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen. 

Andelen som avlidit inom 28 dagar från insjuknandet i stroke, uppdelat på diagnos. 

Justerat efter ålder.

Digaram 95. Dödlighet efter sjukhusvårdad stroke, 28 dagar
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Källa: Patientregistret och dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen.  

Andelen som avlidit inom 365 dagar från insjuknandet i stroke, uppdelat på diagnos. 

Justerat efter ålder.

Diagram 96. Dödlighet efter sjukhusvårdad stroke, 365 dagar
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Andelen som avlidit inom 28 dagar från insjuknandet i stroke. Avser diagnos 

intracerebral blödning, justerat efter ålder.

Diagram 97. Dödlighet efter sjukhusvårdad stroke, intracerebral 

blödning 28 dagar

* Färre än 30 tal i nämnaren.

Källa: Källa: Patientregistret och dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen. 
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Andelen som avlidit inom 365 dagar från insjuknandet i stroke. Avser diagnos 

intracerebral blödning, justerat efter ålder.

Diagram 98. Dödlighet efter sjukhusvårdad stroke, intracerebral 

blödning 365 dagar

* Färre än 30 tal i nämnaren. 

Källa: Källa: Patientregistret och dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Andelen som avlidit inom 28 dagar från insjuknandet i stroke. Avser diagnos 

ischemisk stroke, justerat efter ålder.

Diagram 99. Dödlighet efter sjukhusvårdad stroke, ischemisk stroke 

28 dagar

Källa: Patientregistret och dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen. 



120 FÖLJSAMHETEN TILL NATIONELLA RIKTLINJER UNDER COVID-19-PANDEMIN 

SOCIALSTYRELSEN 

 

 
 

Trots att män drabbas av stroke i högre utsträckning än kvinnor är det en 

högre andel kvinnor som dör inom 28 och 365 dagar. Denna skillnad mellan 

könen består över tid och gäller både ischemisk stroke och intracerebral blöd-

ning. Skillnaden kan delvis förklaras av att kvinnor får sin stroke i genom-

snitt högre ålder än män. År 2021 var skillnaden mellan könen i andelen som 

avlidit inom 28 dagar 2 procentenheter för ischemisk stroke och 6 procenten-

heter för intracerebral blödning. Andelen som avlidit inom 365 dagar var 4 

procentenheter högre för kvinnor än män för båda diagnoserna. Skillnaden i 

dödlighet efter intracerebral blödning var mindre mellan könen 2020, dvs. 

2020 har fler män och färre kvinnor avlidit jämfört med tidigare åren eller 

jämfört med 2021 (diagram 102). Detta kan delvis bero på att covid-19 som 

bidiagnos var vanligare hos män som vårdats för cirkulationssjukdomar un-

der 2020 [71]. Män löper också en högre risk att få allvarlig sjukdom eller dö 

i covid-19 än kvinnor [72]. 
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Andelen som avlidit inom 365 dagar från insjuknandet i stroke. Avser diagnos ischemisk 

stroke, justerat efter ålder.

Diagram 100. Dödlighet efter sjukhusvårdad stroke, ischemisk stroke 

365 dagar

Källa: Patientregistret och dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen.  



FÖLJSAMHETEN TILL NATIONELLA RIKTLINJER UNDER COVID-19-PANDEMIN 

SOCIALSTYRELSEN 

121 

 

 
 

 

Sammanfattning strokevård 
Som i tidigare rapporter visar resultaten att en fortsatt hög andel, drygt 80 

procent, har under pandemiåren 2020 och 2021 vårdats på strokeenhet eller 

IVA som första vårdenhet. Vi kan dock konstatera att en tidigare långsamt 

ökande trend har avstannat under 2020 och 2021. Det är svårt att bedöma om 

detta är en effekt av covid-19-pandemin eller om strokevården behöver öka 

kapaciteten för att nå den nationella målnivån på minst 90 procent för ande-

len som vid akut insjuknande vårdas på strokeenhet som första vårdenhet. De 

regionala skillnaderna är stora, vilket tyder på att strokevården i vissa reg-

ioner inte är dimensionerad utifrån behoven. 
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Källa: Patientregistret och dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen. 

Andelen som avlidit inom 28 respektive 365 dagar från insjuknandet i ischemisk stroke, 

uppdelat på kön. Justerat efter ålder.

Diagram 101. Dödlighet efter sjukhusvård ischenisk stroke
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Källa: Patientregistret och dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen. 

Andelen som avlidit inom 28 respektive 365 dagar från insjuknandet i intracerebral 

blödning, uppdelat på kön. Justerat efter ålder.

Diagram 102. Dödlighet efter sjukhusvård intracerebral blödning



122 FÖLJSAMHETEN TILL NATIONELLA RIKTLINJER UNDER COVID-19-PANDEMIN 

SOCIALSTYRELSEN 

 

Tillgången till rehabilitering inom slutenvården efter stroke varierar stort i  

riket. Variationen kan delvis bero på brist på slutenvårdsplatser för rehabilite-

ring i flera regioner [69]. Andelen som fick rehabilitering på specialiserad re-

habiliteringsenhet i direkt anslutning till akut insjuknande i stroke minskade 

något under 2020, särskilt för män. Sett till all eftervård finns det dock inga 

skillnader mellan åren i andelen som får slutenvårdsrehabilitering direkt efter 

det akuta vårdtillfället för stroke. Vårdtiderna för både akut vård och efter-

vård minskar ständigt. En mer fördjupad analys om vårdtiden efter den akuta 

sjukhusvistelsen behövs dock för att kunna bedöma om vården under covid-

19-pandemin har kunnat erbjuda en längre vårdtid till personer med svår 

stroke som behövt rehabilitering inom slutenvården.  

Resultaten visar också att multidisciplinär rehabilitering inom öppenvård 

vid stroke minskar ständigt, medan tidig understödd utskrivning till hemmet 

med multidisciplinärt stroketeam ligger på cirka 20 procent under de senaste 

tre åren. Resultaten tyder på att dessa två insatser används olika mycket bero-

ende på tillgängligheten och den lokala organisationen i respektive region, 

trots att de riktar sig till skilda patientgrupper med olika behov efter stroke. 

Vad gäller dödligheten efter sjukhusvårdad stroke visar resultaten att död-

ligheten efter intracerebral blödning har ökat något under pandemiåren. Det 

var också en uppenbar skillnad mellan könen. Oftast är dödligheten efter 

stroke högre hos kvinnor men 2020 har skillnaden mellan könen minskat. 

Dvs. det var fler män och färre kvinnor som avlidit efter intracerebral blöd-

ning jämfört med tidigare åren, eller jämfört med 2021. Detta kan delvis bero 

på att covid-19 som bidiagnos var vanligare hos män som vårdats för cirku-

lationssjukdomar under 2020 [71]. Män löper också en högre risk att få all-

varlig sjukdom eller dö i covid-19 än kvinnor [72]. Dödligheten efter sjuk-

husvårdad ischemisk stroke skilde sig marginellt från tidigare år. 

Statistiken från flera år visar att incidensen av stroke minskar för varje år. 

Emellertid, året 2021 brytts den minskade trenden, då det rapporterats ett 

marginellt högre antal fall av stroke jämfört med förgående år. Samtidigt var 

antalet fall av stroke som vårdats på sjukhus och som rapporterats in till nat-

ionella kvalitetsregister och Socialstyrelsens patientregister under 2020 något 

lägre än förväntat. Det större antalet registrerade fall 2021 jämfört med 2020 

kan spegla en viss underregistrering under pandemins första år. 
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Tandvård 
Tandvården är viktig för att främja och upprätthålla en god munhälsa i be-

folkningen. Munhälsa är en del av den allmänna hälsan och bidrar till fysiskt, 

psykiskt och socialt välbefinnande. Basala behov såsom att kunna äta, dricka, 

tugga och tala samt vara fri från smärta i munnen främjas av en god mun-

hälsa, vilket framför allt upprätthålls med regelbundna förebyggande mun-

hälsokontroller. Det finns också tydliga kopplingar mellan munhälsa och all-

män hälsa, till exempel inom områdena diabetes och psykisk ohälsa, och för 

äldre multisjuka patienter. Personer i dessa grupper bör därför ha regelbun-

den kontakt med tandvården. 

Majoriteten av befolkningen besöker tandvården regelbundet för planerade 

basundersökningar och förebyggande tandvård. Regelbundna tandvårdsbesök 

gör det möjligt att upptäcka sjukdomar i munhålan på ett tidigt stadium, vil-

ket minskar de framtida behoven av tandvård. Munhälsan i Sverige är gene-

rellt sett god men det finns skillnader mellan olika grupper, och utlandsfödda, 

lågutbildade och personer med låg inkomst har sämre munhälsa än andra. De 

har även en lägre besöksfrekvens än den övriga befolkningen. 

Det finns en farhåga om att covid-19-pandemin har lett till färre förebyg-

gande tandvårdsbesök, vilket i förlängningen kan leda till ett uppdämt vård-

behov. I mars 2020 publicerade Socialstyrelsen på sin hemsida information 

till tandvården om att rutinundersökningar och viss planerad tandvård till pa-

tienter i riskgrupper kunde skjutas upp, med hänsyn till den stora risken för 

smittspridning i samhället [73]. Detta har sannolikt lett till ännu färre plane-

rade tandvårdsbesök.  

Socialstyrelsens tidigare utvärdering av pandemins påverkan på följsamhet 

till nationella riktlinjer visade också en minskning i andelen som besökte 

tandvården för basundersökning 2020 jämfört med 2019 [1]. 

Indikatorn som ingår i Socialstyrelsens nationella riktlinjer för tandvård 

2011 [74] har analyserats för att se i vilken utsträckning basundersökning ge-

nomfördes under covid-19-pandemin 2020 och 2021 (tabell 25). Under 2021 

ökade andelen av befolkningen som besökte tandvården för basundersökning 

igen, men man är ännu inte uppe på nivån före covid-19-pandemin (diagram 

103). 

Tabell 25. Antal och andel av befolkningen som besökte tandvården för 

basundersökning 2019–2021 

Indikator Antal personer aktuella för insatsen Antal och andel personer  

som fått insatsen 

 2021 2020 2019 2021 2020 2019 

Personer som 

besökt tand-

vården för bas-

undersökning* 

10 067 346 

 

10 001 545 

 

9 922 229 

 

4 091 353 

(40,6 %) 

3 701 166 

(37 %) 

4 338 603 

(44,2 %) 

*Personer som har besökt tandvården för en basundersökning 2019, 2020 och 2021. Personer 3 år och 

äldre. 

Källa: Socialstyrelsens tandhälsoregister och Svenskt kvalitetsregister för Karies och Parodontit (SKaPa). 

➔ Läs mer om indikatorn för tandvård på Socialstyrelsens webbplats.  
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Besök i tandvården 
I de nationella riktlinjerna för vuxentandvård från 2011 finns en indikator 

som visar personer som har besökt tandvården inom en period på två alterna-

tivt tre år för att kunna följa besöksfrekvensen i tandvården [74]. I analysen 

har indikatorn modifierats något så att den följer skillnaden i besöksfrekvens 

mellan 2021 och 2020. Vi studerar specifikt antalet personer som har besökt 

tandvården för en basundersökning, vilket är den typ av förebyggande besök 

som eftersträvas. Under 2020 var det 37 procent av befolkningen över tre års 

ålder som besökte tandvården och fick en basundersökning. Under 2021 

ökade andelen av befolkningen som besökte tandvården och fick en basun-

dersökning till knappt 41 procent. 

Antalet basundersökningar i tandvården ökade 

under 2021 
En analys av antalet basundersökningar under 2021 jämfört med 2020 visar 

på en tydlig ökning under 2021 (diagram 104). Den faktor som hade störst 

inverkan var ålder, eftersom andelen basundersökningar ökade mest i ålders-

gruppen 70 år och äldre. Det var också i denna grupp som den största minsk-

ningen i besöksfrekvens syntes 2020 [1].  
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Källa: Tandhälsoregistret Socialstyrelsen, Kvalitetsregistret SkaPa.

Andel av befolkningen som besökt tandvården för en basundesökning 2017-2021. 

Diagram 103. Tandvård basundersökning
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Kön hade inte så stor betydelse, även om andelen kvinnor som besökte tand-

vården för en basundersökning minskade något mer än andelen män. Utbild-

ningsnivå har däremot en stor påverkan på besöksfrekvensen. Personer med 

eftergymnasial utbildning är den grupp som normalt besöker tandvården för 

basundersökning i högst utsträckning. Detta mönster kvarstod även 2021 

(och registerdata visar en tydlig ökning jämfört med 2020). Besöken ökade 

även inom de övriga utbildningskategorierna men från en lägre nivå (diagram 

105). 
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Diagram 104. Tandvård basundersökning. Ålder

Källa: Tandhälsoregistret, Socialstyrelsen och kvalitetsregistret SKaPa.

Andel av befolkningen som besökt tandvården för en basundersökning, efter 

ålder, ålderstandardiserat.
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Diagram 105. Tandvård basundersökning. Utbildningsnivå

Källa: Tandhälsoregistret, Socialstyrelsen och Kvalitetsregistret SKaPa.

Andel av befolkningen som besökt tandvården för en basundersökning, efter 

utbildningsnivå, ålderstandardiserat.
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Covid-19-pandemin har spritt sig över landet i olika vågor, vilket betyder att 

regionerna har påverkats i olika hög grad under olika tidsperioder under pan-

demin. Andelen genomförda basundersökningar har dock ökat i majoriteten 

av de 21 regionerna under 2021 jämfört med 2020 (diagram 106).  

 

 

Sammanfattning tandvård 
Covid-19-pandemins effekt på besöken i tandvården har resulterat i ett upp-

dämt vårdbehov, inte minst i den grupp patienter som omfattas av regioner-

nas tandvårdsstöd.  

Den planerade tandvården i form av exempelvis regelbundna undersök-

ningar ställdes i viss grad in under 2020. På våren var det i hög grad tandvår-

den som begränsade sin verksamhet men under hösten var det i stället patien-

terna själva som avbokade. Under 2021 syns en tydlig ökning av 

basundersökningarna i de flesta regioner. 

Effekterna av covid-19-pandemin på antalet besökare har haft störst påver-

kan utifrån ålder. Äldres besöksfrekvens minskade kraftigt under 2020, för 

att sedan stiga under 2021, och det gäller särskilt gruppen 70 år och äldre. 

Utbildningsbakgrund verkar dock inte ha så stor påverkan på tandvårdsbesö-

ken. 

Vilken effekt covid-19-pandemin kommer att ha på munhälsan i det långa 

loppet återstår att se, inte minst på grund av att den fortfarande pågår. 
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Diagram 106. Tandvård basundersökning

Källa: Tandhälsoregistret, Socialstyrelsen och Kvalitetsregistret SKaPa. 

Andel av befolkningen som besökt tandvården för en basundersökning,

ålderstandardiserat.
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Avslutande diskussion 

Socialstyrelsens utvärdering visar att covid-19-pandemin har inneburit att ett 

stort antal åtgärder som rekommenderas i de nationella riktlinjerna har mins-

kat i Sverige. År 2020 var följsamheten till riktlinjernas rekommendationer 

som lägst, men även under 2021 var det flera nationella riktlinjeområden som 

inte återhämtat sig. Bilden varierar dock mellan olika vårdområden. I få un-

dantag (ett exempel är uppföljningsbesök vid reumatoid artrit) har vi sett att 

den vård som gavs 2021 kompenserat för 2020 års minskade volymer. Det 

kan finnas flera orsaker till att följsamheten till de nationella riktlinjerna för-

sämras under covid-19-pandemin. Det beror delvis på att färre personer be-

sökt hälso- och sjukvården och tandvården eftersom de följt samhällets smitt-

skyddsåtgärder. Det beror även på omprioriteringar i vården på grund av den 

höga belastningen. 

Det finns ett fortsatt uppdämt vårdbehov på grund av covid-19-pandemin. 

Det varierar dock och det kan ta tid innan vi ser de egentliga effekterna. Den 

vård som av olika anledningar fått anstå under covid-19-pandemin kan sägas 

generera ett uppdämt vårdbehov som behöver hanteras inom hälso- och sjuk-

vården och tandvården. 

När vården återgår till normalläge är det inte alltid som ett uppskjutet  

besök/kontroll för en patient med en välbehandlad kronisk sjukdom behöver 

tas igen. Ett eller flera missade vårdtillfällen rörande en högt prioriterad åt-

gärd kan dock resultera i flera oplanerade kontakter eller eventuella effekter 

på längre sikt för individer med kroniska tillstånd. För patienter med lindriga 

symtom som kan föregå potentiellt allvarliga tillstånd, som stroke och hjärt-

infarkt, kan en väntan att uppsöka vård leda till allvarliga effekter, funktions-

nedsättning eller död. Det kan även finnas ett samband mellan fördröjning av 

diagnos och försämrad livskvalitet, hälsotillstånd och överlevnad. 

Under kommande år kan ytterligare uppföljningar göras för att se hur vår-

den på lite längre sikt klarar av att ta igen den vård som rekommenderas i 

riktlinjerna men som inte utförts under covid-19-pandemin. Genom att utgå 

från de nationella riktlinjerna skapar vi en bredare bild än att bara se på till 

exempel inställda operationer. 

Covid-19-pandemin fortsatte att 

påverka vårdområdena i olika 

omfattning 2021– men det finns 

områden där vården återhämtats  
Flera nationella riktlinjeområden fortsatte att påverkas av covid-19-pandemin 

även under 2021, men det finns också riktlinjeområden där vården återhäm-

tade sig eller var på god väg att återhämta sig till nivåerna före pandemin. 

Den övergripande bilden är fortsatt att påverkan av covid-19-pandemin be-

ror på vilken typ av insats som analyserats. Exempelvis har akuta tillstånd 
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oftast prioriterats, och dessa patienter har fått vård i tid och enligt riktlin-

jerna. För nya besök och uppföljningsbesök är bilden delvis en annan. För 

vissa kroniska sjukdomar har nya besök prioriterats framför uppföljningsbe-

sök. Störst påverkan ser vi fortfarande för regelbundna uppföljningar. 

Analysen i den här rapporten visar på fortsatta lägre vård- och behand-

lingsvolymer inom flera områden som täcks av de nationella riktlinjerna, 

bland annat för vård vid astma och KOL där åtgärderna spirometri och struk-

turerade frågeformulär fortsatte att minska även under 2021. Vården vid de-

mens visar ett fortsatt stort uppdämt behov av utredningar. Inom diabetesvår-

den har betydligt färre personer med diabetes varit på besök och fått sina 

kontroller genomförda 2021 jämfört med 2019, men under 2021 kan viss 

återhämtning ses jämfört med 2020. För vården vid MS och Parkinsons sjuk-

dom minskade andelen läkarbesök inom specialistvården initialt under pan-

demin, men under 2021 avstannade den negativa trenden. Andelen besök hos 

specialistläkare för MS har dock inte återgått till samma nivåer som före pan-

demin. Psoriasisvården visar att uppföljning av patienter med svår psoriasis 

har fortsatt att minska under 2021. Fysisk träning inom specialiserad hjärtre-

habilitering efter hjärtinfarkt har minskat kraftigt. Vården vid artros visar att 

den största effekten av pandemin är att färre har kommit till vården. Antalet 

första besök till fysioterapeut har halverats under 2020 jämfört med 2019 och 

ett fortsatt lågt antal första besök inrapporterades även under 2021. Osteopo-

rosvården visar en minskning av andelen som opererats inom 24 och 48 tim-

mar efter höftfraktur 2021 jämförelse med 2020.  

En del riktlinjeområden har inte påverkats i samma utsträckning 2021 som 

under 2020, men det finns skillnader mellan regionerna, även om resultatet 

på nationell nivå inte visar någon större påverkan. Exempel på sådana riktlin-

jeområden är epilepsi, missbruk och beroende, palliativ vård i livets slut-

skede, reumatoid artrit och schizofreni. 

För vissa riktlinjeområden har covid-19-pandemin påverkat vården till viss 

del men inte för alla rekommendationer. Exempel på detta är vården vid de-

pression och ångest där resultaten inte visar på några större effekter på insat-

ser och åtgärder för patienter med diagnos. Andra rapporter från Socialstyrel-

sen visar dock på en minskning av nya patienter med depression eller 

ångestdiagnos vilket skulle kunna tyda på att patienter som inte redan har en 

kontakt med vården för sin ohälsa i mindre utsträckning söker hjälp för sina 

problem [29]. 

Ett annat exempel är vården vid endometrios där antalet operationer har 

minskat medan uppföljningar efter tidigare utförd kirurgi inte har påverkats. 

Ytterligare ett exempel är strokevården där resultaten visar att akut vård på 

strokeenhet och rehabiliteringsinsatser i direkt anslutning till akut insjuknan-

det i stroke gavs i samma utsträckning under 2021 som tidigare år.  

För flera av de nationella riktlinjerna finns stora regionala skillnader. För 

vissa är det en liten andel patienter som får de rekommenderade åtgärderna. 

De effekter som setts under pandemin visar inte på några större skillnader 

mellan män och kvinnor, men för vissa riktlinjeområden finns det skillnader 

mellan olika åldersgrupper. Socialstyrelsens nationella målnivåer för indika-

torer i nationella riktlinjer, som hälso- och sjukvården och socialtjänsten bör 
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sträva efter, är fastställda att gälla för ett normalläge. Under covid-19-pande-

min har flera regioner haft svårare att uppnå målnivån. Dock ligger flera reg-

ioner långt ifrån att nå de nationella målnivåerna, vilket även var fallet för 

flera diagnosområden före covid-19-pandemin. 

I tabell 26 illustrerar vi förändringen mellan 2019 och 2021 genom att för-

dela de rekommenderade åtgärderna på olika typer av insatser och visar hur 

de har påverkats under covid-19-pandemin. I bilagan redovisas en samman-

fattande tabell – covid-19-pandemins påverkan på indikatorer i nationella 

riktlinjer. Bilagan finns tillgänglig på Socialstyrelsens webbplats. 

Tabell 26. Rekommenderade åtgärder i nationella riktlinjer och hur de på-

verkats under covid-19-pandemin  

Indikatorerna har grupperats utifrån typ av insats; akut insats vid insjuknandet i akut sjukdom, 

akut insats vid kronisk sjukdom, uppföljning efter insjuknande i akut sjukdom och uppföljning 

vid kronisk sjukdom. 

Typ av  

insats 

Totalt an-

tal åtgär-

der 

Antal som 

påverkats 

2020 jäm-

fört med 

2019 

Skillnad 2021 jämfört med 2020 

Fortsatt 

negativ 

trend 

Ingen 

skillnad 

Positiv 

utveckl-

ing 

 

Akut insats vid akut 

sjukdom 3 0 0 2 1 

Akut insats vid kro-

nisk sjukdom* 8 3 1 5 2 

Uppföljning akut in-

sjuknande 7 1 0 7 0 

Uppföljning kronisk 

sjukdom** 40 22 7 27 6 

Alla 58 26 8**** 41 9*** 

* Här ingår även åtgärd vid ny diagnos eller nytt besök. 

** Basundersökningar inom tandvården ingår. 

***De rekommenderade åtgärderna i nationella riktlinjer – där vissa insatser har en positiv utveckling ses 

inom riktlinjeområdena, demens, depression och ångest, Parkinsons sjukdom, rörelseorganen (artros och 

reumatoid artrit), schizofreni och tandvård.  

****De rekommenderade åtgärderna i nationella riktlinjer – där vissa insatser fortsatt har en negativ trend 

ses inom riktlinjeområdena astma och KOL, multipel skleros (MS), psoriasis och osteoporos.  

Covid-19-pandemins fortsatta påverkan 

på tandvård och munhälsa  
I början av pandemin ställdes en stor del av den planerade tandvården in och 

antalet akuta undersökningar ökade. Effekten av pandemin varierade mellan 

olika regioner och mellan folktandvård och privattandvård. År 2021 var det 

fortsatt färre personer som besökte tandvården för en basundersökning jäm-

fört med före pandemin även om antalet besök ökade. Framför allt var det 

personer yngre än 70 år som fortsatte att besöka tandvården i lägre utsträck-

ning. 

Socialstyrelsens faktablad redovisar det stora antalet uppskjutna besök och 

fortsatta analyser visar hur stor påverkan de har haft på olika patientgrupper 

och på vårdbehoven som uppstått till följd av uppskjutna besök [75]. 

Vissa grupper som omfattas av det statliga tandvårdsstödet löpte förhöjd 

risk för att få sin undersökning uppskjuten 2020. Det rör sig om personer 

som besöker folktandvården, patienter som är 70 år och äldre samt patienter 
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som har låg inkomst. Patienter som inte undersöktes 2020 har fått fler tänder 

lagade eller utdragna i samband med nästa undersökning jämfört med de pa-

tienter som besökte tandvården 2020. Det tyder på att uppskjutna besök un-

der pandemin kan ha lett till uppskjutna vårdbehov. 

Socialstyrelsen har även studerat personer som behandlas inom ramen för 

regionernas tandvårdsstöd. Målgruppen för stödet Nödvändig tandvård är 

personer som ofta har förhöjd risk att drabbas av munsjukdomar och stora 

tandvårdsbehov. De behöver därmed regelbunden kontakt med tandvården. 

För patienterna som undersöktes och behandlades inom regionernas tand-

vårdsstöd 2021 har längre tid förflutit jämfört med dem som undersöktes 

2019. I denna patientgrupp har fler tänder dragits ut än bland dem som be-

sökte tandvården före covid-19 pandemin. Ett förlängt undersökningsinter-

vall i samband med pandemin verkar alltså ha lett till ett ökat vårdbehov hos 

dessa patienter.  

I gruppen barn och unga som undersöktes 2021 finns dock ingen sådan 

tendens. Tvärtom hade de bättre munhälsa än de barn och unga som under-

söktes 2019. De fick också färre fyllningar och kirurgiska åtgärder jämfört 

med barn och unga som undersöktes 2019. Effekten av pandemin på barn och 

unga är alltså mer svårtydd [75]. 

Regionjämförelse där covid-19-

pandemin haft störst påverkan  
I rapporten beskrivs hur vården fungerat under covid-19-pandemin utifrån de 

områden där det finns rekommendationer i nationella riktlinjer. Mot bak-

grund av att utvärderingen i huvudsak redovisar varje område för sig har vi i 

detta avsnitt valt att samla ett antal riktlinjeområden och indikatorer för att 

beskriva hur varje region sammantaget har påverkats av covid-19-pandemin 

inom de områden vi analyserat i denna rapport.  

Diagram 107 visar hur regionerna påverkats av covid-19-pandemin relate-

rat till de indikatorer som är redovisade på regionnivå i rapporten. I diagram 

107 sammanställs data där vi undersökt utvecklingen mellan år 2021 och re-

ferensperioden för alla indikatorer, uppdelat på de 21 regionerna.  

Sorteringen har gjorts på ett övergripande sätt. Indikatorerna och vårdom-

rådena är inte viktade sinsemellan och alla indikatorer har därför fått samma 

tyngd. Detta kommer så klart inte vara fallet när det uppdämda vårdbehovet 

behöver hanteras, men den här redovisningen ger en översiktlig bild av vilka 

regioner som har behövt skjuta upp mest vård. Det har inte varit möjligt i 

denna undersökning att beräkna statistiskt signifikanta skillnader för indika-

torerna. Eftersom vi baserar resultaten på aggregerade data har vi i stället ut-

gått från skillnaden i riket mellan åren och jämfört med skillnaden i varje 

region. Vi identifierar därefter de regioner där skillnaden för varje indikator 

avviker mer än i riket. Resultaten visar att några regioner påverkats mer än 

andra av covid-19-pandemin. Det gäller i stort de regioner som drabbades 

hårt under covid-19-pandemin under perioden 2020–2021. Sambandet är 

dock inte helt tydligt, vilket visar att det inte enbart är relaterat till nivåer av 
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smitta, beläggning och dödlighet. Även beslut om prioriteringar, och ned-

stängningar samt olika strukturer för att återgå till normalläge kan bidra till 

utfallet. Tolkningen av resultaten baseras på en normalbild av sjukvården. 

Under covid-19-pandemin har regionernas vårdplanering påverkats avsevärt. 

Det innebär att en försämring på ett riktlinjeområde kan vara ett resultat av 

en korrekt prioritering av insatser i just den regionen. 
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Diagrammet visar den procentuella förändringen 2021 och 2020 av antalet 

indikatorer som förbättrats eller försämrats i varje region i förhållande till 2019 års 

värde för den regionen. Stapeln till vänster om mittlinjen indikerar ett svagare resultat 

medan stapeln till höger indikerar ett starkare resultat.

Diagram 107. Regionjämförelse

Källa: Socialstyrelsens hälsodataregister och 

Nationella kvalitetsregister.
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