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Uppskjuten och instélld vard under pandemin

Sammanfattning

Sverige ar fortfarande drabbat av Coronaviruset, som paverkar viktiga samhallsfunktioner. Halso-
och sjukvardsorganisationen ar en sadan. Denna paverkan sker pa flera olika plan. Resurser har
omprioriterats for att mota de akuta behoven av vard av de som drabbats av COVID-infektion, i form
av personal, sdngplatser inklusive intensivvardsutrymme, tillgang till olika diagnostik hjalpmedel
inklusive laboratorieresurser, mojligheter till operativa interventioner samt en transportapparat som
i 6kad grad anvants for att utjamna vardbehovet regionalt men dven nationellt. Sjuktalen har blivit
stérre inom personalen dels genom COVID-infektioner men framfor allt genom de rad och
rekommendationer som FHM distribuerat, dar rekommendationen att stanna hemma vid symptom
eller vid néra kontakt med nagon kdnd smittad har aggraverat en redan anstrangd personalsituation.
FHM:s rekommendationer till allmanheten om undvikande av externa kontakter sarskilt for
riskgrupper, t ex aldre (70 ar och &ldre), gravida och de med bakomliggande sjukdomar, har medfort
en radsla for att soka halso- eller sjukvard dven nar detta ar motiverat. Detta har lett till forandringar
i hur sjukvard bedrivs, vilka prioriteringar som gjorts mellan och inom skilda patientgrupper. Dessa
prioriteringar har i stort lamnats till hdlsoprofessionen regionalt, och mycket fa nationella
styrdokument anpassat till Iaget 2020 har haft ndgon inverkan. Dessa férandringar har gatt under
namn som undantringningseffekter, vardskuld eller uppdamda vardbehov, begrepp utan vettiga
definitioner och som alla vaga uttryck ger utrymme fér manga tolkningar.

Vid en genomgang av hur prioriteringar de facto genomférts nationellt och regionalt dr det samlade
intrycket att halsoprofessionen i det stora hela har visat en férmaga till pragmatiska, val fungerande
omprioriteringar dar patientnyttan har varit den dvergripande faktorn. En viss skillnad finns mellan
forloppen under forsta vagen 2020, vecka 10-22, och den andra, vecka 40-52, ddar man med de
erfarenheter som samlats under férsta vagen tycks ha skapat ett battre system for prioriteringar
jamfort med forsta vagen. Vid en genomgang av effekterna av pandemin har vi anvant oss av skilda
kvalitetsregister, register fran SOS, FHM, VAL-data basen i Stockholm, rapporter fran ROC i Uppsala,
utvarderingar fran skilda regioner samt SKR. All data ar inte annu komplett for 2020, framfor allt
saknas mojlighet i manga fall att undersoka i vilken man socioekonomiska faktorer har varit av vikt
vid gjorda prioriteringar, Sadana data kommer att vara tillgangliga till arsskiftet 2021/2022. Vi har
valt att dela upp effekterna pa tre omraden, priméarpreventiva atgarder, vard av kroniska
sjukdomstillstand, samt slutenvard saval elektiv som akut. Var rapport tacker inte alla
patientkategorier utan vi har valt vissa patientgrupper som representativa for varden i stort.

Primdrprevention

Till detta rdknar vi verksamhet vid barnhélsovarden, médravarden, vaccinationer samt effekter pa
folkhalsan till foljd av rekommendationerna fran FHM. Barnhalsovarden har fungerat val och
verksamheten har paverkats bara marginellt, papekas skall dock att de datakallor vi har tillgang
regionalt inskranker sig till tre, Dalarna, S6dermanland och Jonk&ping. Vaccinationsupptaget bland
barn har varit oférandrat hogt inklusive HPV-vaccination, och amningsfrekvensen har t o m dkat. En
oroande aspekt foreligger dock, da vi ser en 6kning i barnfetma, saval vid 3-.4 och 5-arskontrollerna,
nagot som ocksa bekréaftas fran data fran barnfetmaregistret. Modravarden visar dven pa goda
resultat och saval utfalls- som processvariabler visar pa sma férandringar fran tidigare ar. Dock ser vi
en 6kning av akutsnitt och andel med dodfédda bland modrar fodda utanfor Sverige och de med lag



utbildningsniva, detta tyder pa att den forebyggande modravarden for vissa grupper inte fungerat
optimalt, sannolikt p g a en rddsla for externa kontakter under graviditeten.

En iakttagelse som gjorts ar att hjartinfarktincidensen har sjunkit under pandemin, detta géller alla
regioner, aldersgrupper och ar oberoende av kon. Nedgangen i incidens speglas dven av en nedgang
i dodlighet. Rekommendationerna fran FHM ledde ocksa till stora férandringar vad géller livsstil, dar
social distansering samt sjalvisolering vid symptom fran évre luftvagarna var viktiga komponenterna,
och kan hypotetiskt vara en av de underliggande orsakerna. Dessa fynd ar av betydelse om man
valjer att anvanda totalmortalitet som variabel nar man utvarderar effekterna av pandemin.

Kroniska sjukdomstillstand

Grupper med kronisk sjukdom visar pa ett likartade monster, saval patienter med rheumatoid arthrit
eller diabetes har en lagre besoksfrekvens 2020 jamfort med tidigare ar. Men medicineringen tycks
inte ha paverkats. Inom diabetesvarden har kontroller av 6gon och fotstatus blivit mindre frekventa,
vilket &r oroande, héar kan irreversibla skador uppkommit som ligger utanfér begreppet vardskuld.
Psykiatrin har 6vergatt till distansbesok fran fysiska besék, och om adderar dessa tva former ar
besoksfrekvensen oférandrad, detta galler saval barn- som vuxenpsykiatri, och likartad bild ges fran
saval primarvard som specialistkliniker.

Slutenvard

Cancervarden har paverkats med en nedgang pa 6,4 % rapporterade fall, en utveckling som &r
likartad med vara nordiska grannldnder, men i motsatts till dem som har sett en normalisering under
andra halvaret 2020, foreligger fortfarande en minskning i Sverige vid utgangen av 2020.
Screeningverksamheten for brostcancer har i vissa regioner lagts ner helt, vilket ar en delférklaring
och uppféljningen av PSA-test for prostatacancer har férdndrats. Aven cervixcancerscreeningen har
minskat med 24 % med stora regionala skillnader. Har finns anda anledning till viss oro eftersom
minskningen av rapporterade in-situ fall ar 13,4 %, och dar man inte kan utesluta ett selektivt
bortfall, dar de med hogst risk har valt att inte screenas. Omhandertagandet av cancerpatienter visar
pa ett pragmatiskt foérhallningssatt dar kurativ terapi har prioriterats framfér andra grupper, dock
finns en tendens att aldre till viss del har haft en lagre prioritet.

Kirurgi visar pa en nedgang av 11 %, som dock ar begransad till elektiva (planerade) ingrepp, medan
akut kirurgi visar pa en mindre uppgang 3 %. Den senare uppgangen kan férklaras av att en minskad
tillgang till nyare diagnostiska hjalpmedel har lett till att man funnit det sdkrare att operera an att
avvakta, en annan forklaring som inte utesluter den forsta att en del patienter som ej kunnat
opereras enligt plan, far sitt tillstand forvarras och da far opereras akut. Nedgangen var storst under
den forsta vdgen med en nedgang pa 42 % medan motsvarande nedgang under andra vagen
inskrankte sig till 4 %. Vid akut kirurgi har ingen forandring skett mellan kénen och i
alderssammansattningen jamfort med tidigare. Vid elektiv kirurgi finns en tendens till
nedprioritering av de aldsta aldersgrupperna. Denna prioritering ar sarskilt markerad under den
forsta vagen. Efter forsta vagen finns indikationer pa att den icke offentligt drivna varden har en
nagot annorlunda prioritering an den offentligt drivna, dar man vid proteskirurgi prioriterar yngre
aldersgrupper.

Sammanfattningsvis har saval 6ppen som sluten vard efter omstandigheterna fungerat val,
inskrankningar har gjorts, men de prioriteringar som gjorts kannetecknas av pragmatism, rimliga
overvaganden och erfarenheter gjorde under forsta vagen har tagits till vara under den andra vagen.
Med detta sagt har dock vissa grupper sasom aldre, kvinnor fodda utanfor Sverige haft samre
tillgang till halso- och sjukvarden, sannolikt till foljd av en 6nskan att undvika infektion, vilket ar i



linje med FHM:s rekommendationer. Man bor kanske 6vervaga om dessa i framtiden behover
modifieras for att undvika sadana bortfall?



Rapport

Matt och allminna synpunkter

Sverige ar fortfarande drabbat av Coronaviruset, som paverkar viktiga samhallsfunktioner. Halso-
och sjukvardsorganisationen ar en sadan. De direkta effekterna &r val kinda och manifesterar sig
som en 6kad belastning av slutenvard saval vanliga slutenvardsplatser som intensivvardsplatser,
laboratorieresurser och diagnostisk kapacitet t ex radiologi. Aven primarvarden och annan dppen
vard inklusive psykiatri har fatt prioritera om vilket lett till férsvarad tillganglighet.

Till yttermera visso har rekommendationerna fran Folkhalsomyndigheten (FHM) om séarskilt
restriktivitet for utpekade riskgrupper, sasom aldre (6ver 70 ar), gravida och de med bakomliggande
sjukdomar, medfoért en radsla for att soka halso- eller sjukvard dven nér detta ar motiverat. Manga
planerade aterbesok har darfor inhiberats pa patientens eget initiativ, och motiverade nybesok har
inte kommit till stand. Detta har inte alltid enbart varit den potentiella patientens eget val utan
initiativet kan ha kommit fran vardgivaren. Ett exempel pa sadan omprioritering fran vardgivare ar
screeningverksamheten, dar skilda regioner dock har valt olika strategier. Sjuktalen har blivit storre
inom personalen dels genom COVID-infektioner men framfér allt genom de rad och
rekommendationer som FHM distribuerat, dar rekommendationen att stanna hemma vid symptom
eller vid nara kontakt med nagon kdnd smittad har aggraverat en redan anstrangd personalsituation.
Detta har lett till forandringar i hur sjukvard bedrivs, vilka prioriteringar som gjorts mellan och inom
skilda patientgrupper. Dessa Overvaganden har i stort lamnats till hdlsoprofessionen regionalt, och
mycket fa nationella styrdokument anpassat till laget 2020 har haft ndgon inverkan. Dessa
forandringar har gatt under namn som undantrangningseffekter, uppdamda vardbehov eller
vardskuld, begrepp som saknar vettiga definitioner och som alla vaga uttryck ger utrymme for
manga tolkningar.

Konsekvenserna av dessa undantrangningseffektscenarior finns saval pa kort sikt som pa lang. De
langsiktiga konsekvenserna kan av naturliga skal annu inte utvarderas dven om vissa hypoteser om
framtida scenarier redan nu kan formuleras. Aven konsekvenserna pa kort sikt dr svarvarderade men
visst faktaunderlag for att underlatta planeringen for de narmaste aren ar nu tillgangligt. Vad som f n
nastan saknas helt ar data stratifierat pa Socioekonomisk status och/ eller invandrarstatus for att
battre kunna utvardera i vilken man undantrangningseffekterna har drabbat vissa grupper olika. Pa
grund av svarigheter att pa kort tid koppla sadan information till de olika halsodataregistren kommer
analyser av detta slag inte kunna goéras forran till arsskiftets 2021/2022. Vad som finns ar darfor
mojligheter att se skillnader mellan kon, aldersgrupper och regioner. Vi har dven vad géller regioner
moijlighet att studera i vilken man smittspridningens omfattning regionalt och 6ver tid paverkade
undantrangningseffekterna.

Att utvardera och kvantifiera samtliga undantrangningseffekter ar en omajlighet eller behover tid
som inte foreligger inom Kommissionens mandat. Vi har valt att dela upp effekterna pa tre omraden,
primarpreventiva atgarder, vard av kroniska sjukdomstillstand, samt slutenvard - saval elektiv
(planerad) som akut. Var rapport tacker inte alla patientkategorier utan vi har valt vissa
patientgrupper som representativa for varden i stort.

Foljande kallor har anvants;

1. Barnvaccinationsregistret (Folkhalsomyndigheten).
2. BORIS (Kvalitetsregister for barnfetma).
3. BVC-registret (Kvalitetsregister for barnavardscentraler).



Cancerregistret (Socialstyrelsen).

Covid-19-pandemins paverkan pa foljsamheten till Nationella riktlinjer (Socialstyrelsen).
Dodsorsaksregistret (Socialstyrelsen).

Halso-och sjukvardsrapporten 2021 (SKR).

NDR nationella diabetesregistret (Kvalitetsregister for diabetes).

NKCx Nationella kvalitetsregister for cervixcancerprevention (Kvalitetsregister for
cervixcancer screening).

10. OBSTETRIX (Kvalitetsregister for modra- och forlossningsvard).

11. Protesregister (Kvalitetsregister for hoft- och knaproteser).

12. Region Stockholms hantering av covid-19 (Region Stockholm).

13. Rheuma-registret (Kvalitetsregister for reumatiska sjukdomary).

14. ROC Uppsala (Regionalt cancercentrum i Uppsala).

15. SPOR (Kvalitetsregister for perioperativ vard).

16. SWEDHEART 2020 (Kvalitetsregister for hjartinfarkt vard).

17. VAL-databasen (Region Stockholms databas f6r all var inklusive primarvard).
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Jamforelser for att analysera eventuella undantrangningseffekter under 2020 har gjorts med aren
2017-2019, dar detta ar mojligt. Vid vissa datakallor foreligger endast data for 2019 eller 2018
tillsammans med 2019, jamférelserna har da begréansats till dessa ar. Vid vissa forlopp/sjukdomar
finns trender antingen 6kande eller avtagande, detta har angetts i samband med att resultaten
redovisats férandringar foreligger daven vad det géller aldersfordelning men inga
aldersstandardiserade jamférelser har gjorts. Beroende pa hur data har levererats har 2020
analyserats som helar, halvar eller kvartalsvis. Som matt pa spridning regionalt har vi anvant oss av
antal inlaggningar pa grund av covid-19 per 100,000 invanare och vecka. For langre tidsperioder
medeltalet av de veckor som ingar i avsedd tidsperiod.

Primarprevention

Till detta rdknar vi verksamhet vid barnhalsovarden, modravarden, vaccinationer samt effekter pa
folkhalsan till f6ljd av rekommendationerna fran FHM.

Barnhdlsovdrden

Det finns inget nationellt register som tacker barnhalsovarden. Dalarna, S6dermanland samt
Jonkoping har byggt upp ett rapporteringssystem de senaste aren. Forutsattningarna till jamforelser
Over tid ar dock begransade, men detta ar mojligt genomfora for enskilda barnavardscentraler.
Siffrorna ar darfér osakra men ar konsistenta for olika omraden.

Omfattningen av hembesok inom 30 dagar efterférlossningen ar oférandrat, likasa vid 8 manader.
Viktkontroller under forsta levnadsaret gors i samma omfattning 2020 som 2019. Amningsdata fran
de tre regionerna skiljer sig at, hur variablerna har kategoriseras och ar darfér svartolkad. Men
andelen som ammas helt eller huvudsakligen har dock 6kat i alla tre regioner fran 50,5 % ar 2019 till
53,3 %, och inget tyder pa att nagra storre forandringar skett under 2020 vad géller att helt avsta
fran amning. Barnvaccinationsprogrammen har genomférts i samma héga omfattning 2020 som
2019.

Vad det galler BMI vid tre-, fyra- och fem arskontroller har denna gatt upp i samtliga aldrar i alla tre
regioner, underlaget ar dock daligt for tredrskontrollerna i region Sédermanland. | en enkat tidigare i
ar till barnklinikerna for att kartlagga eventuella undantrangningseffekter fanns barnfetma som ett
av de omraden som lyftes fram. Efter analys av data fran barnavardsregistret féreligger det en
statistiskt sakerstalld skillnad i andelen feta eller 6verviktiga barn vid fyradrskontrollerna, 14 % juni



2019 - maj 2020 att jamféras med 19 % juni 2020 — maj 2021. Vid femarskontrollerna finns en
liknande trend men inte signifikant 16 % att jamféra med 19 %.

Data fran BORIS (BarnObesitas Registret i Sverige) bekraftar att har foreligger ett problem. Antalet
nybesdk pa barnfetmamottagningar gick ner fran 3450 patienter ar 2019 till 3018 ar 2020, fram till
2019 har det varit en uppgaende trend. Denna minskning aterfanns i samtliga regioner. Vid 1-
arskontrollerna aterkom 62,7 % ar 2020 att jamfora med 66,7 ar 2019. Motsvarande siffror for 2-
arskontrollerna var 41,7 % jamfort med 47,8 %, och 3-arskontrollerna 31,0 % jamfort med 37,4%.
Riskfaktorer for barnfetma ar lag socioekonomisk status, utrikesfédda féraldrar samt splittrad
familjebildning. Isolering, neddragning av forskoleverksamhet ar sannolika faktorer for denna
okning. En fordjupning i form av uppféljning och forskning dr nddvandig, detta ar ej en "vardskuld”
utan risken ar att vi har skapat en ny grupp av framtida patienter.

Sammanfattningsvis har barnhalsovarden inklusive vaccinationsprogrammet fungerat val, men det
Ookade BMI ar oroande, och finns tecken pa att vissa marginaliserade grupper har prioriterats bort.
Fortsatt uppféljning ar nédvandig for att identifiera behovet av och insatsernas framtida inriktning.

Médrahdlsovarden

Modrahéalsovarden omfattar besok pa modravardscentraler, forlossning och uppféljning efter
forlossning. Organisationen ar robust och likformig 6ver landet. Till detta kommer en fortlépande
inrapportering till médravardsregistret och en forskningsdatabas OBSTETRIX, som majliggor att
stratifiera pa socioekonomi men aven identifiera de modrar, som ar utrikesfodda. Vi har valt att géra
den senare variabeln dikotom och den forst namnda indelad i tre klasser. Foljande utfall har
studerats;

1. Barnets storlek klassat som normal (AGA), storre dn normalt (LGA) med hansyn taget till

graviditetslangd samt mindre dan normalt (SGA) med hansyn taget till graviditetslangd.

Prematuritet klassat i tre grupper; innan vecka 36 (prem 1), innan vecka 32 (prem 2), innan

vecka 28 (prem 3).

Intrauterin fosterdod (IUD).

Preeklampsi (havandeskapsforgiftning).

Akut kejsarsnitt (sectio).

Planerat kejsarsnitt (sectio).

Ultraljud vecka 16-20.

Antal besdk pa modravardscentral.

Amning vid uppfdljning klassat i tre grupper; enbart brostuppfodning (e), delvis

brostuppfédning (d), ej brostuppfédning (n).

10. Apgar 5 minuter efter forlossningen, andel med ett "score” under 7. Ett matt pa barnets
valbefinnande efter forlossningen.

11. Vardtid.
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Jamférelser har gjorts mot utfallen 2017, 2018 och 2019. Vi har haft méjlighet att studera utfallen
regionalt och manadsvis. Resultaten redovisas pa helarsbasis och for riket samt de storre regionerna
(Tabell 1).

Tabell 1
Population Riket Stockholm Vastra Gotaland Skane
2017-2019 AGA (%) 93,84 94,33 93,60 93,93
2020 AGA (%) 94,04 94,56 93,78 94,03
2017-2019 LGA (%) 3,76 3,20 3,88 3,71




Population Riket Stockholm Viastra Gotaland Skane
2020 LGA (%) 3,72 2,93 4,07 3,65
2017-2019 SGA (%) 2,40 2,48 2,52 2,36
2020 SGA (%) 2,24 2,51 2,15 2,33
2017-2019 prem 1 (%) 0,36 0,36 0,45 0,50
2020 prem 1 (%) 0,35 0,38 0,35 0,29
2017-2019 prem 2 (%) 0,36 0,35 0,40 0,37
2020 prem 2 (%) 0,33 0,25 0,35 0,35
2017-2019 prem 3 (%) 4,83 4,42 4,99 5.11
2020 prem 3 (%) 4,69 4,55 4,83 5,10
2017-2019 1UD (%) 0,34 0,29 0,41 0,36
2020 1UD (%) 0,31 0,27 0,30 0,30
2017-2019 preekl (%) 3,04 2,94 3,27 3,27
2020 preekl (%) 3,49 3,89 3,44 4,34
2017-2019 sectio akut (%) 9,06 9,48 9,13 9,31
2020 sectio akut (%) 9,62 10,21 10,21 9,74
2017-2019 sectio elek (%) 8,28 11,21 7,48 7,52
2020 sectio elek (%) 8,19 10,64 7,38 8,04
2017-2019 ul 16-20 (%) 88,31 95,39 83,90 91,53
2020 ul 16-20 (%) 91,42 96,31 91,78 94,40
2017-2019 besok (antal) 8,78 8,52 8,97 8,67
2020 besok (antal) 8,97 8,67 9,49 8,81
2017-2019 amning e (%) 68,17 68,52 65,83 66,46
2020 amning e (%) 67,44 66,46 64,68 66,60
2017-2019 amning d (%) 17,16 20,46 17,03 16,48
2020 amning d (%) 18,04 22,41 16,62 17,46
2017-2019 amning n (%) 13,87 10,29 15,95 16,19
2020 amning n (%) 13,92 10,60 17,56 15,40
2017-2019 <7 Apgar (%) 1,71 1,39 1,68 1,76
2020 <7 Apgar (%) 1,75 1,50 1,66 1,94
2017-2019 vardtid (dagar) 2,09 2,24 2,16 2,14
2020 vardtid (dagar) 1,91 1,98 2,00 1,90

Fodelseutfallen har inte paverkats negativt av pandemin. Andelen med konstaterad prematuritet
intrauterin fosterddd har minskat, liksom andelen fédda ”large for gestational age” och “small for
gestational age”. Det foreligger en 6kning av preeclampsi i samtliga regioner. Den underliggande
forklaringen till detta ar sannolikt den férandring i den kliniska definitionen for detta tillstand, som
tradde i kraft under 2020. Begreppet vidgades, och man férvantade sig en 6kning pa cirka 20 %, en
siffra som ligger mycket nara den 6kning vi ser. Andelen planerade kejsarsnitt ar oférandrat, men
andelen akuta kejsarsnitt har 6kat, sarskilt i storstadsregionerna. Den bakomliggande orsaken ar
svarforklarad. Majligen kan den 6kade insatsen med igangsattning vid éverburenhet som inforts
under 2020 vara en forklaring, dven om resultaten fran de randomiserade studierna som féregick de
nya riktlinjerna talar emot detta. Det foreligger en liten tendens till en 6kad andel barn med lagt
Apgar varde (mindre dn 7) 5 minuter efter forlossningen, denna ar dock marginell och ar inte
konsistent dver regionerna. Vardtiden i samband med férlossningen har gatt ner sarskilt under andra
kvartalet, och &r sannolikt en foljd av viljan att vara isolerad och brist pa personal.

Vad galler processvariabler sdsom ultraljudsundersokning under vecka 16 till 20 och antal besok pa
modravardscentral foreligger en 6kning, och vad galler amningsfrekvensen i samband med



efterkontrollen ar den i stort oférandrad. Allt tyder pa att médravardens resultat och processer har

fungerat val under pandemin.

| Tabell 2 har vi stratifierat mellan médrar fédda i Sverige och utanfér Sverige. Fér nagra saknas
uppgift och darfor skiljer sig siffrorna nagot fran total fodslar. De siffror som visar pa skillnader
mellan de tva grupperna vad galler utfall och processvariabler dr kdanda sedan tidigare, men vad som
ar intressant ar att folja forandringar i skillnaderna mellan de tva grupperna 2017 till 2019 jamfort

med 2020.
Tabell 2
Population Riket Fodd i Sverige Fodd utanfor Sverige
2017-2019 AGA (%) 93,84 93,88 93,94
2020 AGA (%) 94,04 94,08 94,14
2017-2019 LGA (%) 3,76 4,15 2,85
2020 LGA (%) 3,72 4,14 2,66
2017-2019 SGA (%) 2,40 1,96 3,21
2020 SGA (%) 2,24 1,77 3,20
2017-2019 prem 1 (%) 0,36 0,29 0,39
2020 prem 1 (%) 0,35 0,29 0,43
2017-2019 prem 2 (%) 0,36 0,33 0,37
2020 prem 2 (%) 0,33 0,29 0,33
2017-2019 prem 3 (%) 4,83 4,85 4,46
2020 prem 3 (%) 4,69 4,64 4,48
2017-2019 IUD (%) 0,34 0,28 0,42
2020 1UD (%) 0,31 0,23 0,46
2017-2019 preekl (%) 3,04 3,37 2,21
2020 preekl (%) 3,49 3,79 2,66
2017-2019 sectio akut (%) 9,06 8,61 9,72
2020 sectio akut (%) 9,62 9,02 10,74
2017-2019 sectio elek (%) 8,28 7,86 9,20
2020 sectio elek (%) 8,19 7,72 9,10
2017-2019 ul 16-20 (%) 88,31 90,99 87,56
2020 ul 16-20 (%) 91,42 93,68 90,91
2017-2019 besdk (antal) 8,78 9,01 8,46
2020 besok (antal) 8,97 9,17 8,70
2017-2019 amning e (%) 68,17 69,54 64,50
2020 amning e (%) 67,44 68,93 63,49
2017-2019 amning d (%) 17,16 14,84 23,37
2020 amning d (%) 18,04 15,55 24,65
2017-2019 amning n (%) 13,87 14,84 11,13
2020 amning n (%) 13,92 15,02 11,01
2017-2019 <7 Apgar (%) 1,71 1,59 1,82
2020 <7 Apgar (%) 1,75 1,60 2,06
2017-2019 vardtid (dagar) 2,09 2,05 2,16
2020 vardtid (dagar) 1,91 1,86 2,01

Vad giller utfallen 6kar skillnaden i andelen forlossningar med intrauterin fosterdod och skillnaden
vad géller barn “small for gestational weight”. Likasa finns en 6kning av skillnaden i andelen
nyforlosta med ett Apgar score under 7 fem minuter efter forlossningen, en férandring som ar




liknande den vi ser i andelen akuta kejsarsnitt. En 6kad frekvens av COVID-19 smitta hos modrarna
kan vara en delforklaring for skillnaden i intrauterin fosterdéd, men sannolikt inte vad galler
skillnaden i Apgar score.

Vardtiden har gatt ner for bada grupperna med en likartad skillnad 2020 som for den tidigare
perioden. Vad galler andra processvariabler har inget skett vad géller skillnader i de tva grupperna
sasom antal besok pa modravardscentraler och ultraljud under vecka 16 till 18. Dessa resultat tyder
dock pa att det finns grupper av modrar fodda utanfor Sverige som inte har natts av modravarden i
samma utstrackning som innan pandemin, och detta har medfort en marginell forsamring vad galler
fodelseutfall. Det forefaller sannolikt att skillnaderna skulle 6ka ytterligare om vi stratifierat for
kvinnor fodda utanfor Europa, men detta far vanta till slutrapporten.

| Tabell 3 har vi stratifierat pa utbildningsniva, <9 ars skolgang, 9-12 ar, > 12 ar samt okand. | den
senare gruppen aterfinns en del médrar med fodelseland utanfor Sverige. Kortare utbildning (mindre
an 9 ar) ar férenat med en O6kning i andelen intrauterin fosterddd i motsats till andra grupper.
Okningen i andel barn med 13gt Apgar score &r dven hogre dn for 6vriga grupper. Ovriga utfalls- och
processvariabler visar pa samma skillnad mellan grupperna 2020 som under tidigare perioder.

Tabell 3
Population (skolgang) Riket <9 ar 9-12 ar >12ar ingen uppgift
2017-2019 AGA (%) 93,84 93,74 93,30 94,47 93,33
2020 AGA (%) 94,04 94,44 93,61 94,46 93,71
2017-2019 LGA (%) 3,76 2,61 4,21 3,48 3,62
2020 LGA (%) 3,72 2,70 4,09 3,51 3,64
2017-2019 SGA (%) 2,40 3,66 2,49 2,05 3,05
2020 SGA (%) 2,24 2,86 2,30 2,03 2,66
2017-2019 prem 1 (%) 0,36 0,29 0,37 0,26 0,63
2020 prem 1 (%) 0,35 0,60 0,35 0,30 0,50
2017-2019 prem 2 (%) 0,36 0,29 0,38 0,31 0,50
2020 prem 2 (%) 0,33 0,38 0,30 0,30 0,47
2017-2019 prem 3 (%) 4,83 4,24 5,23 4,35 5,34
2020 prem 3 (5) 4,69 4,22 5,09 4,20 5,29
2017-2019 1UD (%) 0,34 0,52 0,37 0,25 0,53
2020 IUD (%) 0,31 0,66 0,36 0,21 0,43
2017-2019 preec! (%) 3,04 2,27 3,25 2,92 2,98
2020 preecl (%) 3,49 1,92 3,63 3,47 3,44
2017-2019 sectio akut (%) 9,06 9,29 8,98 8,80 9,93
2020 sectio akut (%) 9,62 9,53 9,70 9,26 10,46
2017-2019 sectio elek (%) 8,28 8,06 7,50 8,72 8,92
2020 sectio elek (%) 8,19 8,49 7,53 8,39 8,98
2017-2019 ul 16-20 (%) 88,31 84,62 89,85 91,24 76,79
2020 ul 16-20 (%) 91,42 86,75 92,35 93,97 82,69
2017-2019 besok (antal) 8,78 8,48 8,91 8,85 8,27
2020 besok (antal) 8,97 8,63 9,09 9,00 8,66
2017-2019 amning e (%) 68,17 66,04 61,39 74,30 63,68
2020 amning e (%) 67,44 64,49 60,83 72,89 63,60
2017-2019 amning d (%) 17,16 24,38 18,73 15,49 19,96
2020 amning d (%) 18,04 24,56 19,19 16,70 20,09
2017-2019 amning n (%) 13,87 8,58 19,42 9,54 14,85
2020 amning n (%) 13,92 9,98 19,32 9,94 15,18




Population (skolgang) Riket <9 ar 9-12 ar >12ar ingen uppgift
2017-2019 <7 Apgar (%) 1,71 2,34 1,79 1,47 2,12
2020 <7 Apgar (%) 1,75 2,89 1,95 1,49 1,95
2017-2019 vardtid (dagar) 2,09 2,15 2,02 2,12 2,18
2020 vardtid (dagar) 1,91 1,98 1,87 1,91 1,99

Sammanfattningsvis har modra-och halsovarden fungerat val. Ett orosmoment ar att
forlossningsutfall sdsom intrauterin fosterdod, lagt Apgar score och akut kejsarsnitt forsamrats 2020
jamfort med tidigare f6r sarskilt utsatta grupper, modrar fodda utanfor Sverige och/eller med lag
utbildningsniva.

Hjdrtsjukdomar

Rapporter fran varden om ett minskat soktryck fér hjartsjukdomar sarskilt hjartinfarkt har vackt oro
att potentiella patienter, sarskilt dldre, har avstatt fran att soka vard. Detta &r anmarkningsvart
eftersom en COVID-infektion tycks 6ka risken for hjartinfarkt. En alternativ forklaring ar att de
rekommenderade restriktionerna framfor allt vad géller sjélvisolering vid tecken pa infektion parat
med striktare hygien leder till farre infektioner hos individer md risk fér hjartinfarkt. Detta kan sedan
leda till farre hjartinfarkter, och pa sa satt vara den bakomliggande orsaken for en reell nedgang i
hjartinfarkt.

| Tabell 4 framgar denna nedgang i antalet hjartinfarkter ar 2020 jamfort med 2017-2019. Denna
aterfinns i samtliga regioner (Tabell 5) mest markant under 2:a kvartalet, nar smittspridningen var
storst och féljsamheten av rekommendationerna fran FHM var mest uttalad. Den finns bade bland
de 6ver 70 ar och bland de yngre och hos bada kénen. Nagot férvanande ar att minskningen ar
storre bland de under 70 ar och framtida vetenskapliga studier har en utmaning i att finna de
underliggande forklaringarna till detta!

Saval Tabell 4 som Tabell 5 innehaller en utvidgning av studieperioden till forsta kvartalet 2021 och
visar att nedgangen fortsatter dven under detta kvartal och en atergang till “normala” nivaer dnnu
inte skett.

Tabell 4

Ql Q2 Q3 Q4 Q5
Norr tot 0,95 0,86 1,03 0,99 0,96
Norr >70 0,98 0,82 1,08 1,12 1,01
Norr <70 0,92 0,91 0,97 0,83 0,89
Uppsala tot 0,92 0,83 0,94 0,89 0,86
Uppsala >70 0,91 0,85 1,00 0,95 0,89
Uppsala <70 0,93 0,80 0,87 0,82 0,84
Sthm tot 0,89 0,86 0,89 0,96 0,87
Sthm >70 0,88 0,91 0,92 1,00 0,94
Sthm <70 0,89 0,81 0,87 0,91 0,81
Sydost tot 0,91 0,84 0,89 0.96 0.89
Sydost >70 1,03 0,77 0,90 0,96 0,91
Sydost <70 0,78 0,92 0,89 0,96 0,87
Vast tot 0,98 0,88 0,96 0,91 0,93
Vst >70 1,01 0,88 1,02 0,92 0,94
Vst <70 0,94 0,88 0,90 0,90 0,92
Syd tot 0,89 0,89 1,00 0,86 0,93
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Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
Syd >70 0,98 0,93 0,95 0,88 0,95
Syd <70 0,81 0,85 1,05 0.83 0,91

Tabell 5

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
Totalt 0,93 0,85 0,94 0,91 0,90
Man 0,93 0,84 0,93 0,91 0,91
Kvinnor 0,92 0,86 0,96 0,92 0,87
>70ar 0,97 0,86 0,97 0,96 0,93
<70ar 0,89 0,84 0,91 0,86 0,87

| Tabell 6, Tabell 7 och Tabell 8 redovisas statistik fran Socialstyrelsens dodsorsaksregister for
hjartinfarkt och hjartsjukdom. Samma monster aterfinns har som i statistiken for hjartinfarkt i HIA-
registret. Detta ar sarskilt markant vad galler hjartinfarkt som underliggande dédsorsak dar
minskningen ar an mer markerad. Detta géller saval man som kvinnor och de 6ver och under 70 ars
alder. Monstret &r likartat i alla regioner, men enbart de stérre regionerna redovisas i tabellerna. Vi

ser inte heller ndgon 6kning i ischemisk kronisk hjartsjukdom, utan en latt minskning. Detta talar
starkt emot att potentiella patienter har avstatt fran att séka vard och stannat hemma. Om sa var
fallet borde detta ha avspeglats i dodsorsaksregistret.

Tabell 6 (120 - 125 all hjartsjukdom)

Population Ql Q2 Q3 Q4
Man > 70 ar riket (%) 0,87 0,97 0,88 0,97
Man > 70 ar Stockholm (%) 0,88 1,00 0,83 0,96
Man > 70 ar Vastra Got (%) 0,83 0,97 0,88 0,94
Man > 70 ar Skane (%) 0,86 0,76 0,92 1,02
Kvinnor > 70 ar riket (%) 0,84 0,86 0,95 0,94
Kvinnor > 70 ar Stockholm (%) 0,88 0,79 0,94 1,04
Kvinnor > 70 ar Vastra Got (%) 0,82 0,91 0,86 0,89
Kvinnor > 70 ar Skane (%) 0,87 0,63 0,73 0,75
Man < 70 ar riket (%) 0,80 0,88 0,97 0,99
Maén < 70 ar Stockholm (%) 0,89 0,79 0,77 1,09
Maén < 70 ar Vastra Got (%) 0,75 0,87 0,81 0,71
Man < 70 ar Skane (%) 0,83 0,68 0,81 0,79
Kvinnor < 70 ar riket (%) 0,86 0,81 0,85 0,83
Kvinnor < 70 ar Stockholm (%) 0,76 0,63 0,93 0,71
Kvinnor < 70 ar Vastra Got (%) 1,07 0,75 0,94 0,93
Kvinnor < 70 ar Skane (%) 0,50 0,77 1,20 0,62
Tabell 7 (121 akut hjartinfarkt)
Population Ql Q2 Q3 Q4
Man > 70 ar riket (%) 0,80 0,83 0,83 0,91
Maén > 70 ar Stockholm (%) 0,80 0,78 0,75 1,03
Man > 70 ar Vastra Got (%) 0,89 1,01 0,99 0,76
Man > 70 ar Skane (%) 0,59 0,53 0,62 0.70
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Population Ql Q2 Q3 Q4
Kvinnor > 70 ar riket (%) 0,69 0,71 0,87 0,85
Kvinnor > 70 ar Stockholm (%) 0,67 0,56 0,70 0,90
Kvinnor > 70 ar Vastra Got (%) 0,67 0,79 0,98 0,84
Kvinnor > 70 ar Skane (%) 0,56 0,41 0,55 0,58
Man < 70 &r riket (%) 0,76 0,75 0,96 0,93
Man < 70 &r Stockholm (%) 0,96 0,48 0,46 0,83
Man < 70 &r Vistra Gt (%) 0,63 0,95 0,88 0,79
Mén < 70 &r Skéne (%) 0,75 0,58 1,10 0,69
Kvinnor < 70 ar riket (%) 0,85 0,98 0,82 0,70
Kvinnor < 70 ar Stockholm (%) - - - -

Kvinnor < 70 ar Vastra Got (%) - - - -

Kvinnor < 70 ar Skane (%) - - - -

Tomma celler beror pa fér fa antal (<5 i ndgon cell).
Tabell 8 (125 kronisk ischemisk hjartsjukdom)

Population Q1 Q2 Q3 Q4
Man > 70 &r riket (%) 0,92 1,06 0,93 1,02
Man > 70 &r Stockholm (%) 0,88 1,00 0,83 0,96
Man > 70 &r Vistra Gt (%) 0,78 0,98 0,85 1,04
Man > 70 &r Skéne (%) 1,10 0,95 1,20 1,04
Kvinnor > 70 ar riket (%) 0,94 0,95 1,02 1,02
Kvinnor > 70 ar Stockholm (%) 0,97 0,98 1,20 1,16
Kvinnor > 70 ar Vastra Got (%) 0,93 0,99 0,79 0,92
Kvinnor > 70 3r Skane (%) 1,17 0,78 0,94 1,01
Man < 70 ar riket (%) 0,81 1,05 0,95 1,06
Man < 70 ar Stockholm (%) 0,89 1,14 0,87 1,30
Man < 70 ar Vastra Got (%) 0,83 0,83 0,82 0,64
Man < 70 ar Skane (%) 0,78 0,92 1,46 1,00
Kvinnor < 70 ar riket (%) 0,89 0,61 0,86 0,89

Kvinnor < 70 ar Stockholm (%)

Kvinnor < 70 ar Vastra Got (%)

Kvinnor < 70 ar Skane (%)

Tomma celler beror pa fér fa antal (<5 i ndgon cell).

Trots att resurser, framfor allt personella, har allokerats till vard av COVID-19 patienter har detta
inte paverkat varden av infarktpatienter. Data fran RIKSHIA vad géller processvariablerna "Median

tid fran forsta symptom till PCI” och "Median tid fran EKG till PCI” visar bada en mindre minskning i
tiden eller oférandrad mediantid, for den férst ndmnda en minskning till 162 minuter 2020 att
jamfora med 164 minuter 2019, fér den sist namnda oférandrat pa 62 minuter. Monstret ar likartat
for de flesta regioner. De stora regionerna visar samma monster, Stockholm och Vdstra Gétaland en
minskning resp oférandrat tidsintervall, Skane oférandrat resp en minskning i tidsintervallen!

Sammanfattningsvis talar data for att vi har en reell minskning i incidensen men ocksa i mortaliteten

i akut hjartsjukdom oberoende av kén, alder eller region. Den underliggande orsaken kan vara ett

minskat insjuknande i "normala” infektionssjukdomar som en f6ljd av battre hygien, minskad
smittspridning genom rekommendationer om sjalvisolering vid férkylningssymptom. Detta har
implikationer pa hur vi skall redovisa 6verdédlighet totalt! Vilka vantevarden skall anvandas?
Slutligen omhandertagandet av patienter med akut hjartsjukdom har haft samma héga kvalitet som

tidigare!
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Kroniska sjukdomstillstand
Har har vi anvant oss diabetes, psykiatrisk sjukdom och rheumatoid arthrit (RA) som exempel.
Diabetes

Diabetes &r en kronisk sjukdom med kdanda komplikationer sasom forhojd risk for
hjartkarlsjukdomar, komplikationer fran 6gon och njurar. En val skott diabetessjukdom anses minska
risken for sadana komplikationer och regelbundna kontroller &r darfoér vasentliga. Diabeteskontroller
dger framst rum inom primarvarden men dven medicinkliniker éver landet skoter vissa patienter,
sarskilt de med typ 1 men aven i vissa fall typ 2 med komplicerad sjukdom eller férlopp. Det
nationella diabetesregistret utgdr grunden for vara analyser, ett kvalitetsregister som startades 1996
och raknas till ett av de mer framstaende registren. Detta trots att det har storre problem att I6sa dn
andra sjukdomstillstand, dels pa grund av mycket hog prevalens (forekomst) och dels for att
majoriteten av patienterna skots inom priméarvarden. Genom att jamfora data fran
lakemedelsregistret dar diabetessjukdomen definieras som att en individ medicinerar med
diabeteslakemedel, uppskattas tackningsgraden till 87,4 % med en viss variation mellan regionerna;
Varmland 95,4 % och Norrbotten 77,4%.

Diabetes delas in i tva typer. Inom NDR definieras patienter med typ 1 genom en debutalder under
30 ar och enbart insulinbehandling, medan typ 2 patienter definieras genom enbart kost- eller
tablettbehandling eller insulinbehandling med eller utan tabletter samt debutalder 6ver 40 ar.

Under 2020 gick antalet patienter registrerade i registret ner for forsta gangen sedan 1998, 420 153
individer att jamféra med 398 991 individer 2019. Denna nedgang var mest uttalad inom
primdrvarden; 367 907 individer att jamféra med 398 991 individer 2019, en minskning med 8 %.
Nedgangen var nagot mindre uttalad bland de patienter som rapporteras fran medicinklinikerna; 52
246 stycken att jamféra med 55 755 stycken 2019, en minskning med 6 %. Pa medicinklinikerna var
nedgangen 5 % for de med typ 1 diabetes att jamféra med 16 % for de med typ 2 diabetes. Denna
nedgang ar likartad i de “stora” regionerna dven om region Stockholm ligger 6ver riksgenomsnittet,
primarvarden Stockholm 9,5 %; 70 529 ar 2020 vs 77 875 ar 2019, priméarvarden Vastra Gotaland 7
%; 66 714 ar 2020 vs 71 740 ar 2019 samt priméarvarden Skane 5 %; 46 779 ar 2020 vs 49 255 ar
2019. | de mindre regionerna fanns en viss variation Blekinge 24 %; 2387 ar 2020 vs 2563 ar 2019,
och i den andra dndan av spektrat Sormland och Gotland med 6kningar pa 5 respektive 7 %.

Nedgangen for antalet patienter med typ 2 pa medicinklinikerna visar pa en likartad utveckling;
Stockholm 10 %; 1261 ar 2020 vs 1407 ar 2019, Vastra Gotaland 16 %; 1256 ar 2020 vs 1504 ar 2019,
Skane 21 %; 1233 ar 2020 vs 1574 ar 2019. Talen for Ovriga regioner dr sa sma att adekvata
jamforelser ar meningslosa.

For typ 1 pa medicinklinikerna ar utvecklingen likartad aven har med Stockholm med en minskning
over riksgenomsnittet. Stockholm en nedgang pa 7 % 8530 ar 2020 vs 9187 ar 2019, Vastra Gotaland
4 % 7890 ar 2020 vs 8254 ar 2019, Skane 4 % 5858 ar 2020 vs 6119 ar 2019. Sammaledes har de
mindre regionerna en stor variation dar med Halland 23 % och Blekinge 19 % finns i ena danden av
spektrat medan Uppsala, Dalarna och Vasterbotten visar pa en 6kning.

Utvecklingen skiljer sig ndgot for med en alder 6ver 70 ar jamfort med de under 70 ar. Inom
primarvarden var nedgangen 8,2 % for de med en alder 6ver 70 ar att jamfora med 5,8 % for alder
under 70 ar. Nedgangen for de 6ver 70 ar var 17,2 % for typ 2 vid medicinkliniker att jamféra med
13,3 % for de under 70 ar. Skillnaderna aterfinnes i alla regioner.
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Ett annat satt att studera diabetesvardens omfattning och kvalitet ar att mata hur manga som hade
en vardkontakt under 2019 fér diabetes har en ny kontakt under 2020. Aven hér féreligger skillnader
mellan de olika aldrarna och diabetes typ. Inom primarvarden hade 73,7 % av de 6ver 70 ars alder en
sadan fornyad kontakt att jamfora med 79,2 % for de under 70 ar. For typ 1 diabetes var
motsvarande siffror 81,9 % och 85,1 %

HbA1lc avspeglar den genomsnittliga blodsockerkontrollen och ett hogt HbAlc varde ar en stark
riskfaktor for de val kanda komplikationerna for diabetes. HbAlc ar darfér en god parameter for att
utvardera kvaliteten pa omhandertagandet av en diabetes patient eller en grupp av patienter. Detta
omhéndertagande innefattar sdval medicinering, men ocksa att utbilda och stotta patienten i den
egenvard denna kroniska sjukdom kraver. Vi har sedan flera ar en positiv trend for
diabetespatienterna HbAlc varden, och sa ar aven fallet for 2020 for patienterna som skots inom
primarvarden, medan det finns en tendens till motsatsen hos de patienter som skots pa
medicinklinikerna for saval typ 1 som typ 2. Fragan man staller sig ar dock i vilken man nedgangen av
registrerade patienter paverkar denna variabel?

Synnedsattning och bensar ar kianda och fruktade komplikationer till diabetes. Ofta anvdnda
processvariabler for att bedéma kvaliteten pa varden ar frekvensen 6gonbottenundersdkningar och
fotundersokningar. Detta ar variabler som funnits i NDR de senaste aren. Vad galler
o6gonbottenundersokningar foreligger riktlinjer fran Socialstyrelsen hur frekventa dessa
undersokningar skall vara och det matt som anvands ar andelen av patienter dar dessa riktlinjer
foljts. Vad géller patienterna pa medicinkliniken har frekvensen i stort varit konstant de senaste 10
aren och man kan inte se nagon férandring 2020, 87,0 % respektive 85,3 % for de tva kategorierna.
Inom priméarvarden har man sett en uppatgaende trend sedan 2010, men denna bryts ar 2020 och
hér foreligger en nedgang fran 75,8 % ar 2019 till 73,9 % ar 2020. Monstret ar likartad for saval de
med en alder éver 70 ar som de under.

Fotundersdkningar ar en annan rutin for varden av diabetespatienter. Man papekar sarskilt detta i
NDR “Fotsar kan leda till svara sjukdomar och handikapp och darfor ar screening och fungerande
vardprocesser vid fotundersokningar och fotsar av stor vikt”. | Socialstyrelsens riktlinjer for
diabetesvard faststalls att fotundersokning skall géras arligen. Det processmatt som anvands ar
foljaktligen andel patienter med kontroll av fotstatus senaste aret. Man papekar emellertid att detta
ett grovt matt och aldre med skora fotter behéver undersokas betydligt oftare. Andelen som
genomgatt arlig kontroll har i stort sett varit konstant och densamma fér alla tre kategorier oavsett
huvudman av varden, cirka 80 %. Under 2020 ser vi dock en nergang till 74,2 % for primarvarden, till
72 % for typ 2 vid medicinklinik samt till 67,5 % for typ 1 vid medicinklinik.

Sammanfattningsvis finns det indikationer att en del patienter har haft mindre kontakt med Halso-
och sjukvarden an vad de borde ha enligt Socialstyrelsens riktlinjer. Detta underskott av
vardkontakter i form av aterbesok, kontroller av 6gon- och fotstatus tycks vara mest uttalat for de
dldre. Den negativa trenden for HbAlc vid medicinklinikerna ar ett annat observandum. Sannolikt
foreligger har en ovilja fran dessa patienter att bryta mot Folkhalsomyndighetens
rekommendationer kombinerat med en bortprioritering fran Halso-och sjukvarden. Stora regionala
skillnader foreligger dock, vilket sannolikt speglar skillnader i hur diabetesvarden ar organiserad
regionalt. Vart att notera hur Region Stockholm tycks ha svarare dn andra storstadsregioner att
bibehalla utbudet under 2020 jamfort med tidigare ar. Uppfoljning och férdjupad analys av vilka
subgrupper som sarskilt drabbats rekommenderas! NDR utgér har en viktig resurs, men avsaknandet
av ett primarvardsregister utgor ett problem, eftersom tackningsgraden varierar stort mellan
regionerna.
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Psykiatri

Avsaknandet av ett kvalitetsregister inom psykiatri skapar svarigheter att studera
undantrangningseffekter inom detta omrade, detta sarskilt som den storsta delen av denna
patientkategori behandlas inom primarvarden som ocksa saknar ett nationellt tackande register.
Statistik fran SKR visar dock att antalet besok inom vuxenpsykiatrin har minskat med 16 % under

2020 jamfort med 2019. Det foreligger dock stor variation mellan regionerna. Fran en minskning pa

34 % i region Uppsala till 5 % i region Gotland och region Skane.

Med hjalp av VAL databasen for Region Stockholm har dock en del data kunnat levereras for analys. |
Figur 1 nedan visas antalet fysiska besdk eller distanskontakt per vecka inom specialiserad psykiatri
under aren 2019 och 2020. | Figur 2 redovisas de tva kontaktformerna adderade till varandra. Det ar

uppenbart att omfattningen av patientkontakter i stort har varit oférandrat men att
distanskontakter i 6kande omfattning ersatter fysiska besok. Mycket talar for att en liknande

utveckling har setts i de flesta regioner. Sammanslagen statistik fran 12 regioner fran perioden mars

2019 till september 2020 visar att andelen distansbestk har okat fran 15 % till 35 %.

Figur 1 Antal vuxna (18-69 ar) per 10 000 inv. med fysiska besok eller distanskontakt per vecka i
Region Stockholm, inom specialiserad psykiatri under aren 2019 och 2020
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Figur 2 Antal vuxna (18-69 ar) per 10 000 invanare med fysiska besok eller distans-kontakt per
vecka inom specialiserad psykiatri mars-september 2020 vs 2019
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| den statistik som finns till férfogande (sommaren 2021) saknas majligheter att bryta ner data pa
diagnosgrupper. Mycket talar dock for att tillganglighet och kvalitet for “svar” psykiatrisk sjukdom
har varit tillfredstéllande. | Socialstyrelsen utvardering av Covid-19-pandemins paverkan pa
foljsamheten till Nationella riktlinjer, redovisas t ex en oférandrad andel patienter som behandlats
med antidepressiva lakemedel vid egentlig depression inom den specialiserade vuxenpsykiatrin. Har
ar variationen mellan regionerna i det narmaste obefintlig. Andelen patienter som behandlats med
ECT 6kade under 2020, men antalet ECT-behandlingar var konstant, denna skillnad férklaras av att
antalet inlaggningar for depression minskade med 10 % under 2020.

Sammanfattningsvis saknas det adekvata data for att ndrmare analysera pandemins paverkan av den
psykiatriska varden. Helt klart &r dock att alternativa vardformer har utvecklats och till delar har
kompenserats for nedgangen i antalet besok 2020, i alla fall for de yngre aldersgrupperna. | vilken
man detta har paverkat prognosen for skilda diagnosgrupper ar en uppgift for framtida utvardering
och forskning.

Reumatoid artrit

Reumatoid artrit (RA) ar en systemsjukdom som framfér allt drabbar leder men dven andra organ ar
ofta paverkade. Den &r potentiellt invalidiserande, men hér har skett stora genombrott de senaste
20 aren, och tidig diagnos tillsammans med farmakologisk terapi ar direkt avgérande for sjukdomens
framtida utveckling. Det processmatt som brukar anvédndas ar tid till diagnos efter symptomdebut.
Incidensen av reumatoid artrit gar ner och under 2020 diagnosticerades 1320 nya fall att jamforas
med 1404 fall 2019. Malsattningen &ar att en patient skall fa sin diagnos inom 20 veckor fran
symptomdebut. Fér madn andelen man som uppnadde detta 6kade med 7 % under 2020 medan
andelen for kvinnor var oférandrad jamfoért med 2019.

Antal besok till medicinklinik eller reumatologisk klinik per individ var cirka 20 % lagre jamfoért med
tidigare ar och den storsta nedgangen var under andra kvartalet 2020. Det forelag ingen skillnad vad
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géller kon, alder eller sjukdomens duration. Vad géller medicineringen fanns en viss variation mellan
olika farmakologiska produkter jamfort med tidigare ar, men detta var i stort sett marginellt.

Sammanfattningsvis skiljer sig omhandertagandet 2020 av denna patientgrupp bara marginellt fran
tidigare ar.

Slutenvard

Inom detta avsnitt behandlas cancervard, inklusive screening, proteskirurgi, annan planerad kirurgi
samt akutkirurgi.

Cancervard allmént

Cancersjukdom blir ofta en kronisk sjukdom, men sjukdomsboérdan brukar oftast matas i form av
antalet nydiagnostiserad fall under en specificerad tid. Nydiagnostiserade fall kan grovt delas upp i
tva olika grupper;

1. De fall som diagnosticeras efter att en individ sokt kontakt med sjukvarden pa grund av
besvar, nytillkomna eller kroniska, vilket leder till en utredning da en tumor diagnosticeras
antingen, som den underliggande orsaken till besvaren eller som ett bifynd under
utredningen.

2. De som diagnosticeras i samband med screening allman eller riktad den senare benamns
ofta surveillance.

| de prioriteringar regionerna gjort, har nagra regioner minskat eller avbrutit sin
screeningverksamhet, andra har fortsatt med oférandrade insatser. Gemensamt for samtliga
regioner har dock varit att soktrycket for utredningar har minskat, sannolikt som en féljd av de
rekommendationer om att undvika externa kontakter, som utfardats av Folkhdlsomyndigheten.

Under 2020 rapporterades 6,4 % farre cancerfall jamfért med 2019, eftersom antalet cancrar stiger
varje ar ar sannolikt detta en underskattning. Nedgangen var nagot lagre fér man, 5,8 %, an for
kvinnor, 7,0 %. Nedgangen var mest markant under perioden april-maj och en viss aterhamtning
fanns under hésten 2020. Nedgangen aterfanns i alla aldersgrupper mest markerad i dldersspannet
60-69 ar. Regionalt fanns vissa skillnader (Tabell 9) men gemensamt var en nedgang for alla.

Tabell 9
Region Totalt (%) Brost (%) Prostata (%) CRC (%) Lung (%)
Riket -6,4 -8,2 -18,2 7,9 -6,3
Stockholm -6,9 -14,9 -19,0 -4,6 +2,9
Mellansverige -6,2 -7,9 -16,1 -6,4 -5,4
Sydost -5,3 -10,7 -7,0 -13,3 -10,5
Syd -6,7 -6,6 -19,7 -6,5 -14,2
Vist -5,5 +1,4 24,8 7.3 7,4
Norr -9,0 -10,0 -17,5 -14,5 -1,4

Prostatacancer (n=2088) ar den cancerform som star for storst nedgang i absoluta tal, darefter
kommer cervixcancer in-situ (n=1602) foljt av brostcancer (n=883). Dessa tre former kommer att
behandlas i sdrskilda avsnitt. Kolorektal cancer (n=777) och lungcancer (n=292) ar tva andra
cancerformer med uttalad minskning. Gemensamt for alla dessa fem cancerformer ar forekomsten
av stora regionala skillnader.
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Vad galler kolorektal cancer finns for ndrvarande ingen allmén screening dven om en sadan
verksamhet ar under uppbyggande i de flesta regioner. Denna verksamhet, som ar resurskravande
och som antingen gors som kolonoscopi initialt eller dar kolonoscopi ar en del i processen, avbrots ar
i samband med pandemin. Stockholm har dock en kolonoscopiverksamhet, som ar mangdubbelt
stOrre dn resten av landet. Denna verksamhet bedrivs till stora delar av utférare utanfér den
regionala organisationen. Det ar sannolikt den hogre diagnostiska kapaciteten som foérklarar
Stockholm mindre uttalade nedgang. Vad géller lungcancer, finns det ocksa anledning att tro att en
hogre diagnostisk kapacitet forklarar Stockholm brist pa 6kning, och i delar av region Norr foreligger
screeningsverksamhet pa forsok. Lungcancer ar en cancerform med mycket dalig prognos och det
underskott vi ser 2020 jamfort med 2019 kommer sannolikt inte att leda till en 6kad belastning
under 2022 ej heller till nagon 6kad dodlighet. Detta ar sannolikt inte fallet vad géller kolorektal
cancer dar omfattningen av vardinsatser dr beroende av vilket stadium tumoren har vid diagnos. Har
finns anledning att tro att det foreligger en ”“vardskuld” och eventuellt en 6kad dédlighet i denna
tumorform pa langre sikt. Siffror fran SPOR (Svenskt perioperativt register) ger dock en nagot
annorlunda bild. Antalet operationer pa tjocktarmen och andtarmen var i det ndarmaste identiskt
2020 jamfort med 2019, dven om det foreligger en nedgang pa 3 % i de aldre aldersgrupperna. Detta
talar for att de kurativa ingreppen for kolorektal cancer inte vidhaftas en sa stor skuld som
nedgangen i diagnosticerade cancrar ger anledningen att befara.

Utvecklingen i Sverige ar inte unik i internationella jamforelser. Samtliga nordiska lander visar pa
samma utveckling. Norge har t ex en minskning pa 12,7 % under perioden mars till september, vilket
ar mycket nara motsvarande siffror i Sverige. For 6vriga nordiska lander foreligger inga exakta siffror
annu. Rapporter fran Nordirland och Spanien visar pa dn mer uttalad minskning i rapporteringen av
nydiagnostiserade tumorer. Vad som dock skiljer Sverige fran Danmark och Norge &r att vara
grannlander under det sista kvaralet 2020 har samma cancerincidens som 2019, medan Sverige
fortfarande ligger under 2019 ars siffror.

Sammanfattningsvis finns ett underskott av diagnosticerade cancrar i Sverige, detta beroende pa
nedgang i screeningverksamheten, brist pa diagnostisk kapacitet och en ovilja hos vissa grupper att
soka hélso- och sjukvard som en foljd av pandemin. Detta medfor att det foreligger en risk att vissa
cancrar kommer att diagnosticeras i ett senare skede, vilket kan 6ka dédligheten eller leda till mer
omfattande terapeutiska insatser an normalt. Det ar darfor av vikt att screeningverksamheten
atergar till tidigare nivaer och att diagnostisk kapacitet tillfors versamheten. Har foreligger dock vissa
skillnader inom landet, som foljd av de prioriteringar som gjorts pa regional niva.

Bréstcancer

Vagen till diagnos av brostcancer har tva huvudspar. Antingen att kvinnan soker fér en nyupptackt
forandring i brostet eller att den upptacks i samband med screening. Kvantitativt ar de
screeningupptéackta nagra fler an den i forsta gruppen. Screeningprogrammet fér brostcancer
omfattar alla kvinnor i aldersspannet 40-74 ar, vilka kallas med 20-24 manaders intervaller. Den
nedgang, vi ser, i antalet diagnosticerade brostcancrar forklaras nastan helt av nedgangen av
screeningupptéackta cancrar. De regionala skillnaderna vi ser ar darfor en spegel av i vilken man de
olika regionerna valde att prioritera screening fér brostcancer. Region Stockholm och Region
Mellansverige valde pa ett tidigt stadium att dra ner pa denna verksamhet, denna strategi
tilldmpades daremot inte i Region Vast. Samtliga regioner prioriterade dock omhandertagande av
kvinnor som sokt for “knol i brostet” framfor screening och férdelningen av minskningen till de
screeningupptackta tyder pa att detta var en pragmatiskt fungerande prioritering.
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Nedgangen i diagnosticerade bréstcancrar ar mest markant i aldersspannet 6ver 70 ar, mindre
uttalat mellan 50 och 69 ar och ingen férandring jamfort med 2017 - 2019 f6r de under 50 ar. Bland
de icke-screening upptackta cancrarna finns en mindre nedgang bland de med stadium 3 och 4 vid
diagnos, medan inga skillnader féreligger vid in in-situ och stadium 1 och 2. Motsvarande tendens
finns dven bland de screening upptackta, dar det inte foreligger nagon skillnad vid in-situ utan
minskningen finns i dvriga stadier sarskilt markant for stadium 4. Man kan bara spekulera om den
bakomliggande forklaringen till detta, deltagande i tidigare screening kan spela roll, men varfor
dessa skillnader ar sa tydliga pockar pa fordjupade studier.

Under varen 2020 andrades de nationella behandlingsrekommendationerna for bréstcancer, da man
befarade 6kande vantetider for kirurgi. Dessa nya rekommendationer innebar en 6kad anvandning
av cytostatika eller antihormonella lakemedel som inledande terapi i vantan pa operation. Dessa
rekommendationer fick genomslag sarskilt under pandemins forsta fas, och en dryg fordubbling av
andelen, som fick preoperativ behandling. Vid arsskiftet 2020/2021 féreldg ingen skillnad i andelen
som fick preoperativ behandling jamfort med arsskiftet 2019/2020. Fran denna statistik framgar att
de med stadium 3 inte omfattades av denna fordandring utan den storsta skillnaden aterfanns i
stadium 1. Detta tyder pa att operativ behandling helt riktigt prioriterades for de med hogre stadium
vid diagnos. En annan prioritering, som gjordes for att 0ka operationskapaciteten, var att andelen
som fick omedelbar rekonstruktion vid mastektomi gick ner under bérjan av pandemin for att under
hosten 6ka och till och med 6verstiga tidigare ar, en fortsattning av den trend som funnits de
senaste aren.

Sammanfattningsvis kan sagas att har finns undantrangningseffekter sarskilt bland de &ldre (6ver 70
ar), omprioriteringar har gjorts, som synes vara logiska och pragmatiska. Det féreligger stora
regionala skillnader och den nedlagda screeningverksamheten kommer att leda till en eftersldpning i
omhandertagandet av denna patientgrupp de ndrmaste aren om inte sarskilda insatser gors.
Framtida studier far visa om detta kommer att nagon inverkan pa prognosen.

Cervixcancerscreening

Malet med cervixcancerscreening ar att genom tidig upptackt av dysplasi eller cancer in-situ skapa
moijlighet till tidig intervention, vilket leder till att ingen invasiv cancer utvecklas. Nedgangen i
cervixcancer under perioden januari-oktober 2020 var 4,9 % jamfort med motsvarande period 2019.

Om man valjer att betrakta cervixcancer in-situ som en egen cancerform var det den med storst
minskning efter prostatacancer, -13,4 %. Aven har foreligger stora regionala skillnader, -22,9 % i
region Norr till -8,5 % i region Vast. Eftersom denna cancerform nastan uteslutande ar en effekt av
det nationella screeningprogrammet ar detta en spegel av omfattningen av det regionala
screeningprogrammet. Malgruppen for detta program &r kvinnor mellan 23 och 70 ar, var tredje ar i
aldersspannet 23 till 50 ar och var sjunde ar i aldersspannet 50 till 70 ar Denna senare aldersgrupp
utvidgades fran 60 ar till 70 ar 2015, men brister i de administrativa rutinerna fér denna aldersgrupp
har lett till en lag tackningsgrad. Screeningtesten har tva komponenter en cellprovskontroll dar tidiga
avvikelser fran det normala kan identifieras och atgardas och dven diagnostik av HPV-infektion som
ar det som driver omvandlingen till cancer.

Det ar en markant nedgang i antalet prover under andra kvartalet 2020 jamfort med de tre tidigare
aren. Antalet prover ligger fortfarande nagot lagre under tredje och fjarde kvartalet 2020. Hela den
nedgangen under de tva sista kvartalen forklaras dock av en bestaende nedgang i Region Stockholm.
| 6vriga regioner har laget normaliseras och i nagra fall sker en 6kning jamfért med tidigare ar. |
detta sammanhang skall dock papekas att Socialstyrelsen sommaren 2020 gav ut tillfilliga
foreskrifter som medgav en bredare anvandning av HPV sjalvprovtagning till och med juni 2021.
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Stockholm, Ostergétland, Skane och Dalarna hade férberett fér en sddan anpassning, men de tre sist
namnda fick dock igdng en “normal” screeningverksamhet under de tva sista kvartalen 2020. HPV
vaccinationen har fortsatt under 2020 med oférandrad niva jamfort med 2019.

Sammanfattningsvis kan sdgas att nedgangen i provtagning sarskilt i region Stockholm &r oroande.
Denna oro forstarks av det faktum att minskningen av rapporterade in-situ fall ar sa hogt som
13,4 %, vilket kan tolkats som att vi har haft ett selektivt bortfall dar de med hogst risk har valt att
inte lata sig screenas. Utfallet i cervixcancer de ndrmaste aren kommer att vara en markér for hur
verksamma de atgarder har varit for regionerna att komma till ratta med det underskott som
foreligger.

Prostatacancer

Under 2020 &r denna cancerform dar vi ser den storsta nedgangen jamfort med tidigare at bade i
absoluta och relativa tal, dven har med stora regionala skillnader. Denna nedgang sker till allra
storsta delen i borjan av pandemin, men ingen aterhdmtning sker under senare delen av aret. Den
sannolika reella nedgangen forstarktes av att nya riktlinjer borjade tillampas om vilka patienter som
skulle ga vidare till fortsatt utredning efter PSA-test. Detta géller sarskilt region Vast, som ocksa har
den storsta nedgangen.

Nedgangen var lika stor och visade samma monster for saval lagrisk, intermediarrisk, hogrisk som
metastaserad cancer. Minst nedgang aterfanns i aldersgruppen under 70 ar, mer uttalad i
aldersgruppen 70 till 75 ar och mest uttalad bland de 6ver 75 ar. Antalet skelettundersdkningar
bland hogriskpatienterna under 80 ars alder visar pa en nedgang under forsta delen av pandemin.

Vad galler de terapeutiska insatserna ser man ingen nedgang i antalet radikala prostatektomier, det
bor dock i detta sammanhang papekas att vi aren innan 2020 sett en 6kning av antalet
prostatektomier sa franvaron av en minskning kan doélja en nedgang i andelen av de som tidigare
skulle ha opererats. Antalet kurativa stralterapier visar pa en marginell nedgang i borjan av
pandemin men under andra halvaret ar antalet det samma som under tidigare ar. For
hormonbehandling foreligger dock en markerad nedgang under férsta delen av pandemin men ocksa
under hosten 2020.

Sammanfattningsvis foreligger en nedgang i diagnosticerad prostatacancer for alla riskgrupper, mer
uttalad for de aldre, 6ver 75 ars alder. Kurativ behandling har prioriterats medan den hormonella
interventionen tycks ha fatt lagre prioritet. Har foreligger ett stort uppdamt behov.

Proteskirurgi

Hoft- och kndproteskirurgi ar exempel pa operationer som ar kvantitativt stora dar huvudparten
utfors elektivt, aven om en del hoftproteser gors akut i samband med behandlingen fér trauma.
Fordndringar i operationsvolym for dessa tva operationstyper ar darfor ett gott matt pa hur och nér
regionerna har prioriterat och om det foreligger skillnader mellan olika grupper. Data har stallts till
forfogande genom protesregistret, ett kvalitetsregister som omfattar saval knédn som hofter.
Jamforelser har gjorts mellan 2020 och 2017-2019.

Héftkirurgi

Antalet akuta protesoperationer for hoftprotes ar 2020 var ndrmast identiskt med jamforelsearen
2017-2019. Antalet elektiva operationer var 13475, vilket var 79 % av det férvdantade med samma
nedgang for saval kvinnor som man (Tabell 10).
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Tabell 10

Period Q1+Q2+Q3+Q4

Antal Andel av férvantat
Totalt 13475 0,79
Man 7716 0,79
Kvinnor 5759 0,78

Nedgangen forelag huvudsakligen under de forsta tva kvartalen, men aven under de tva sista fanns

en mindre nedgang (Tabell 11).

Tabell 11
Period Q1+Q2 Q3+Q4
Totalt 0,67 0,93
Man 0,68 0,93
Kvinnor 0,66 0,93

| Tabell 12 och Tabell 13 analyseras aldersgrupperna < 60 ar, 60-69 ar, 70-79 ar samt > 80 ar separat
for kvinnor och man. Nedgangen har drabbat alla aldersgrupper utan konsskillnad. Nedgangen ar
dock mest markerad for de aldre aldersgrupperna lika fér bada konen.

Tabell 12 kvinnor

Alder Q1+Q2 Q3+Q4
Totalt 0,66 0,93
<60 ar 0,83 1,05
60-69 ar 0,69 0,89
70-79 &r 0,60 0.89
80+ 0,59 0.96
Tabell 13 mén
Alder Q1+Q2 Q3+Q4
Totalt 0,68 0,93
<60 ar 0,78 0.95
60-69 ar 0,70 0,92
70-79 &r 0,60 0,93
80+ 0,64 0,96

| Tabell 14 redovisas varje region for sig. Har foreligger en stor variation for bada perioderna. Under
Q1 och Q2, lagst paverkan i region Uppsala 85 % och hogst i region Vasternorrland 43 %. Under Q 3
och Q 4 region Halland med en 28 % 6kning att jamfora med region Varmland med 69 %. Generellt
kan sdgas att i regioner med stora neddragningar under Q 1 och Q 2, dessa i viss man kvarstod

under Q 3 och Q 4, och vice versa for de med laga neddragningar.
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Tabell 14

Region Q1+Q2 Q3+Q4
Blekinge 0,62 1,01
Dalarna 0,59 0,70
Gotland 0,77 1,01
Gavleborg 0,59 1,03
Halland 0,76 1,28
Jamtland 0,53 0,92
Jonkoping 0,51 1,00
Kalmar 0,65 0,84
Kronoberg 0,55 0,99
Norrbotten 0,57 0,95
Skane 0,71 0,88
Stockholm 0,76 1,03
Soédermanland 0,48 1,15
Uppsala 0,85 0,93
Varmland 0,50 0,69
Vasterbotten 0,74 1,14
Vasternorrland 0,43 0,87
Vastmanland 0,55 0,55
Vastra Gotaland 0,79 0,86
Orebro 0,44 0,70
Ostergétland 0,51 0,75
Kndproteser

| motsats till hoftproteser forekommer nastan inga akuta operationer for kndproteser. | Tabell 15
och Tabell 16 redovisas resultaten for knaproteser, utvecklingen ar mycket lik den for elektiva
hoftproteser, neddragningen ar av samma storleksordning utan nagon skillnad mellan kénen.

Tabell 15
Period Q1+Q2+Q3+Q4
Totalt 0,75
Man 0,77
Kvinnor 0,73

Tabell 16
Period Q1+Q2 Q3+Q4
Totalt 0,65 0,87
Man 0,66 0,89
Kvinnor 0,64 0,85

| Tabell 17 redovisas neddragningarna stratifierat pa alder. Det ar uppenbart att de med en alder
under 60 ar har prioriterats hogre under bada tidsperioderna, sarskilt den sista. For 6vriga
aldersgrupper ar skillnaderna marginella sarskilt under den sista perioden.



Tabell 17

Alder Q1+Q2 Q3+Q4 Q1+Q2+Q3+Q4
Totalt 0,65 0,87 0,75
<60 ar 0,72 1,00 0,85
60-69 ar 0,67 0,80 0,76
70-79 ar 0,61 0,82 0,71
80+ 0,59 0,84 0,70

| Tabell 18 redovisas kndoperationer med protes per region. Vi har har dven gjort en jamforelse
mellan “konsumtion” och ”produktion”. Vad galler skillnaderna mellan regionerna &r det stora
likheter med variationerna vid hoftledsoperationer. Denna stérsta nedgangen under Q 1 och Q 2
mest uttalad i region Blekinge till 39 % och minst i region Vasterbotten till 77 %. Under Q3 och Q 4
var minskningen storst i region Vastmanland 56 % medan region Vasterbotten redovisade en 6kning
med 13 %.

Tabell 18

Region Q1+Q2 Q3+Q4 Q1+Q2+Q3+Q4

Kons Prod Kons Prod Kons Prod
Totalt 0,65 0,65 0,87 0,87 0,75 0,75
Stockholm 0,75 0,74 0,86 0,91 0,80 0,82
Uppsala 0,66 0,67 0,96 0,96 0,80 0,80
Soédermanland 0,54 0,62 0,90 1,01 0,70 0,80
Ostergétland 0,59 0,47 0,77 0,64 0,67 0,55
Jonkoping 0,61 0,73 1,02 1,08 0.80 0,89
Kronoberg 0,49 0,42 0,66 0,71 0,57 0,54
Kalmar 0,58 0,53 0,94 0,82 0,75 0,67
Gotland 0,58 0,47 0,61 0,71 0,60 0,58
Blekinge 0,39 0,40 0,92 0,93 0,61 0,62
Skane 0,71 0,66 0,90 0,87 0,80 0,73
Halland 0,66 0,75 1,06 1,19 0,84 0,94
Vastra Gotaland 0,70 0,73 0,87 0,89 0,78 0,75
Varmland 0,45 0,44 0,63 0,64 0,53 0,53
Orebro 0,74 0,54 0,91 0,64 0,82 0,58
Vastmanland 0,49 0,56 0,56 0,22 0,52 0,42
Dalarna 0,66 0,51 0,83 0,63 0,74 0,57
Gavleborg 0,57 0,59 0,84 0,83 0,69 0,70
Vasternorrland 0,40 0,40 0,80 0,86 0,57 0,60
Jamtland 0,50 0,38 0,68 0,64 0,59 0,51
Vasterbotten 0,77 0,75 1,13 1,14 0,93 0,93
Norrbotten 0,70 0,67 0.82 0,80 0,76 0,74

Skillnaderna mellan regionerna blir &n mer markerade nar man ser pa produktionen, d.v.s. hur
manga operationer som genomforts av utforare i respektive region. Konsumtion sta for operationer
som utforts pa invanare i respektive region. Vad galler produktion &r spannet storre an for
konsumtion; Fér Q 1 och Q 2 region Jamtland 38 % och region Halland 75 % och Q 3 och Q 4 region
Vastmanland 22 % och region Halland en 6kning pa 14 %. Det ar uppenbart att har har vissa regioner
prioriterat bort viss elektiv verksamhet pa ett likartat satt for saval hoft- som knaledsproteser. Detta
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har till viss man kompenserats av kapacitet inom andra regioner, t e x region Halland, Vasterbotten
och Sédermanland. En framtida kartlaggning om hur utomregionspatienter har prioriterats ar av
stort intresse.

Sammanfattningsvis foreligger stora skillnader mellan regionerna hur elektiv proteskirurgi har
prioriterats, men vad det galler den akuta féreligger ingen skillnad jamfort med tidigare perioder,
Det foreligger ingen skillnad mellan kbnen, men de yngre tycks ha haft en nagot hogre prioritering.
Om denna ar avsiktlig eller en f6ljd av att de aldre har varit ovilliga att ha kontakt med halsovarden
ar omojligt att avgora. Inom nagra regioner foreligger en stor skillnad i nedgangen i konsumtion och
produktion, detta tyder pa att det genom samarbeten mellan regioner och/eller icke offentligt
drivna sjukvard finns majligheter till att komma till ratta med det uppddamda behov som foreligger
for proteskirurgi.

Utférare; Offentlig driven vard versus offentlig- eller férsikringsfinansierad vard

Inom ramen for protesregistren redovisas all proteskirurgi oavsett utférare. Inom ramen fér SPOR
(Svenskt perioperativt register) redovisas all kirurgi utford av offentliga drivna vardenheter. En
skillnad i neddragningar kan ge en fingervisning om det ar skillnader i de prioriteringar som
gjorts.

| Tabell 19 redovisas skillnader i h6ft- och knaplastker mellan de tva datakallorna;

Tabell 19
Register Hoftregistret (%) SPOR (%)
Totalt 79 69
Man 79 69
Kvinnor 78 69
Over 80 ar 77 71
70-79 ar 74 65
60-69 ar 79 70
Under 60 ar 89 76
Knaregistret (%) SPOR (%)
Totalt 75 63
Man 77 63
Kvinnor 73 61
Over 80 ar 59 59
70-79 ar 61 60
60-69 ar 67 64
Under 60 ar 72 71

Denna sammanstallning visar att den offentligt drivna varden har dragit ner mer pa proteskirurgin dn
den vard som genomforts av andra utforare. Prioriteringarna, proportionellt sett, har ett likartat
monster, men de yngre aldersgrupperna synes ha haft en konkurrensférdel jamfért med de, som har
omhéndertagits inom den offentligt drivna varden. De underliggande orsakerna ar sannolikt
mangfacetterad; de yngre omfattas inte av samma strikta rekommendationer vad géller pandemin
som de dldre och de yngre har mer sédllan annan sjuklighet, vilket leder till att de mer riskfritt kan
opereras pa en sjukvardsinrattning utan akutresurser. En alternativ sannolikt 6verlappande
forklaring kan vara en underliggande privat sjukférsakring, men vi saknar underlag for att i detalj
undersdka omfattningen av detta.
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Akut och elektiv kirurgi

Genom data fran SPOR (svenskt perioperativt register) finns maojlighet att utvardera all kirurgi inom
offentligt driven vard. Data finns veckovis, uppdelat pa elektiv och akut kirurgi, kon, aldersgrupp och

per region. Jamforelser har gjorts mellan 2019 Och 2020. | Tabell 20 redovisas totala antalet,
nedbrutet pa kon och alder och skillnaden i procent. Vid nagra tillfallen saknas uppgift om kon
och/eller alder, vilket leder till att total siffrorna skiljer sig fran summan av olika subgrupper.

Tabell 20
Totalt (N) % Akut (N) % Elektiv (N) %
Totalt
2020 448 626 89 159 283 103 289 341 83
2019 505 349 154 938 350411
Man
2020 202 783 89 72370 103 130412 83
2019 226 938 70 111 156 827
Kvinnor
2020 241 358 87 84710 101 156 647 81
2019 276 590 83634 192 956
Over 80 ar
2020 53954 90 25246 101 28 708 82
2019 59 832 25030 34 802
Man
2020 23981 92 10231 102 13750 86
2019 25982 10001 15981
Kvinnor
2020 29 619 88 14 795 99 14 824 79
2019 33833 15016 18 817
70-79 ar
2020 91 065 88 26 796 103 64 268 83
2019 103 073 26 087 76 986
Man
2020 46 520 90 13998 103 32522 85
2019 51913 13 653 38 260
Kvinnor
2020 44 037 86 12 632 102 31404 81
2019 51122 12 411 38711
60-69 ar
2020 71118 88 19 886 103 51232 83
2019 80 740 19 346 61394
Man
2020 35785 89 11033 105 24 752 84
2019 40142 10537 29 585
Kvinnor
2020 34 824 86 8715 99 26 109 82
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Totalt (N) % Akut (N) % Elektiv (N) %

2019 40 552 8759 31793

Under 60 ar
2020 231557 89 86 695 104 144 861 82
2019 260532 83 666 176 866

Man
2020 96 492 89 37 103 103 59 388 81
2019 108 899 35900 72 999

Kvinnor
2020 132 875 88 48 567 102 84 308 81
2019 151 082 47 447 103 635

Det har skett en nedgang av all kirurgi pa 11 %, men denna nedgang aterfinns helt inom de elektiva
ingreppen. For de akuta finns till och med en mindre 6kning pa 3 %. Ett avvaktande forhallningssatt
att soka vard och att elektiva operationer skjutits upp ar tva sannolika underliggande orsaker till

minskningen. Denna nedgang ar nagot med markerad for kvinnor jamfért med man men

skillnaderna ar marginella. Skillnaderna i nedgang skiljer sig inte mellan aldersgrupperna. Uppgangen

for akuta ingrepp ar mer markerad for mén jamfort med kvinnor och aterfinns i alla aldersgrupper

For att ndrmare utreda vad som kan vara specifikt for operativa ingrepp fér kvinnor har vi i Tabell 21
redovisat nagra specifika operationer; kejsarsnitt, prolaps (framfall) och hysterektomi (borttagande

av livmodern) .

Tabell 21
Totalt (N) % Akut (N) % Elektiv (N) %
Kejsarsnitt
2020 18 881 103 11 008 105 7873 100
2019 18 366 10483 7 883
Prolapsoperation
2020 2552 67
2019 3811
Over 80 &r
2020 218 62
2019 350
70-79 ar
2020 782 67
2019 1171
60-69 ar
2020 590 64
2019 926
Under 60 ar
2020 962 71
2019 1364
Hysterektomi
2020 4399 90 45 167 4354 90
2019 4870 27 4843
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Totalt (N) % Akut (N) % Elektiv (N) %
Over 80 &r
2020 230 104 3 - 227 102
2019 222 0 222
70-79 ar
2020 710 104 1 709 104
2019 680 0 680
60-69 ar
2020 642 96 3 38 639 97
2019 670 8 662
Under 60 ar
2020 2812 85 38 200 2774 85
2019 3296 19 3277

Vad géller kejsarsnitt foreligger en mindre 6kning av de akuta snitten, men ar resultatet i princip det

samma som vid Tabell 1, men har ar jamforelsen antal och i Tabell 1 andel. Prolapsoperationer har
uppenbarligen prioriterats ned, men detta tycks vara oberoende av alder, en reflektion ar att vilka

Overvaganden har gjorts nar denna exklusivt kvinnliga akomma har getts en |ag prioritet? Vad galler

hysterektomi sker som gott som alla operationer elektivt. Har har en prioritering skett mellan

aldersgrupperna, som synes vara adekvat, da hysterektomi i de aldre aldersgrupperna manga ganger
ligger pa gransen till vitalindikation alternativ imperativt behov.

| Tabell 22 g6rs motsvarande jamforelser for exklusiva manliga akommor, prostatahyperplasi och
radikal prostataektomi for cancer.

Tabell 22
Totalt (N) % Akut (N) % Elektiv (N) %
Prostatahyperplasi
2020 2310 66 41 77 2269 66
2019 2534 53 3441
Over 80 ar
2020 333 63 10 40 323 64
2019 528 25 503
70-79 ar
2020 1142 66 23 144 1119 65
2019 1731 16 1715
60-69 ar
2020 650 68 5 56 645 68
2019 960 9 951
Under 60 ar
2020 185 68 3 150 182 67
2019 274 2 272
Radikal prostatektomi
2020 2425 96
2019 2534
Over 80 &r
2020 1 25
2019 4
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Totalt (N) % Akut (N) % Elektiv (N) %

70-79 ar

2020 762 93

2019 820
60-69 ar

2020 1198 97

2019 1230
Under 60 ar

2020 464 97

2019 479

Det ar darfor intressant att se att operationer for proststahyperplasi, som kvantitativt ligger nara de
for prolaps, har nedprioriteras i ungefar samma utstrackning. Aven har gérs s gott som alla
operationer elektivt. Det finns heller ingen skillnad mellan aldersgrupperna. Vad géller den kurativa
terapin for prostatacancer, radikal prostataektomi bekraftar denna statistik de fran regionalt
onkologiskt centrum, d v s att det bara har férekommit en marginell nedgang, nagot mer markerad i
de aldre aldersgrupperna.

Cholecystektomi (operation for gallsten och eller inflammation i gallbldsan) och appendectomi
(borttagande av blindtarmen) &r tva operationer som volymmassigt ar de vanligaste operationerna i
mag- tarmtrakten. Appendectomi gor oftast p g a en akut inflammation medan cholecystektomi gors
ibland akut men nagot mer frekvent elektivt. Inflammation i blindtarmen ar ett mycket allvarligt
tillstand bland de aldre (6ver 70 ar), varfor tidig operation ar viktig. Tillstandet ar dock vanligast
bland de yngre aldersgrupperna, dar diagnostiken har forfinats under de senaste 10-20 aren, och
ofta inkluderar ultraljud och/eller datortomografi. Bada operationerna ar darfor ett satt att studera
prioriteringarna under pandemin. | Tabell 23 redovisas detta uppdelat pa elektiva och akuta
operationer, kén och aldersgrupper.

Tabell 23
Total (N) % Akut (N) % Elektiv (N) %
Cholecystectomi
2020 10 963 93 5928 105 5035 82
2019 11 753 5620 6133
Man
2020 4226 94 2529 102 1697 85
2019 4480 2474 2 006
Kvinnor
2020 6 608 91 3329 107 3279 80
2019 7 236 3118 4118
Over 80 ar
2020 520 102 376 114 144 80
2019 512 331 181
70-79 ar
2020 1773 95 1079 107 694 81
2019 1861 1 006 855
60-69 ar
2020 1982 93 1066 106 916 81
2019 2136 1 005 1131
Under 60 ar
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Total (N) % Akut (N) % Elektiv (N) %

2020 6 679 92 3401 104 3278 83
2019 7 228 3264 3964

Appendectomi
2020 11 231 108 11034 108 197 105
2019 10374 10 186 188

Man
2020 5969 107 5 880 108 89 86
2019 5557 5453 104

Kvinnor
2020 5026 106 4919 106 107 127
2019 4734 4 650 84

Over 80 &r
2020 176 102 163 97 13 260
2019 173 168 5

70-79 ar
2020 608 110 577 109 31 135
2019 552 529 23

60-69 ar
2020 874 109 834 109 40 108
2019 805 768 37

Under 60 ar
2020 9535 108 9422 109 113 92
2019 8 806 8 683 123

Det foreligger tva olika monster for de tva operationerna. Antalet appendektomier har gatt upp,
vilket sannolikt speglar nedgangen i utredningsresurser sasom ultraljud och datortomografi, vilket
leder till att man “tar det osakra for det sdkra” och opererar med nagot lagre troskel. For
cholecystektomier ser vi en nagot annorlunda tendens, dven om antalet choleecystektomier har gatt
ner for bada kdnen och for alla aldersgrupper forklaras detta av en nedgang bland de elektiva. De
akuta ingreppen har 6kat och har kan finnas flera delvis éverlappande forklaringar. | vintan pa en
elektiv operation kan galldkomman bli akut, och det 6kade antalet kan vara en f6ljd av en férlangd
vantetid pa operation. En annan underliggande orsak kan vara att den behandlande kirurgen klassar
en cholecystektomi som akut for att fa operationen prioriterad. Sammanfattningsvis kan dock ségas
fran dessa tva exempel att den akuta kirurgiska varden har fungerat och att inga bortprioriteringar
kan sparas i aktuellt material.

Jdmférelse mellan férsta och andra vdgen

Den férsta vagen, har definierad som perioden vecka 10 — vecka 12 2020, motte en svensk sjukvard,
som infor manga okanda faktorer skalade ner en del verksamheter for att battre kunna moéta det
vardbehov man vantade skulle genereras av pandemin. Erfarenheterna av den forsta vagen tillkom
som beslutsunderlag nar den andra vagen, har definierad som vecka 40 — vecka 52, blev aktuell. |
Tabell 24 jamfér vi de neddragningar som blev resultatet.

Tabell 24
Ingrepp Hela aret % l:avagen % 2:avagen %
Totalt 89 69 96
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Ingrepp Hela aret % l:avagen % 2:avagen %
Akut total 103 97 101
Elektivt total 83 58 93
Man totalt 89 69 97
Man akut 103 97 104
Man elektivt 83 57 95
Kvinnor totalt 87 67 94
Kvinnor akut 101 94 100
Kvinnor elektivt 81 57 92
Over 80 &r totalt 90 70 98
Over 80 &r akut 101 93 100
Over 80 &r elektivt 82 55 97
70—79 ar totalt 88 65 99
70 -79 ar akut 103 94 106
70 -79 ar elektivt 83 62 93
Under 60 ar totalt 89 69 94
Under 60 ar akut 104 99 104
Under 60 ar elektivt 82 57 91
Kejsarsnitt totalt 103 104 98
Kejsarsnitt akut 105 108 98
Kejsarsnitt elektivt 100 99 98
Prolapsoperation 67 31 84
Hysterektomi 90 70 100
Prostatahyperplasi 66 33 82
Total prostataektomi 96 97 87
Cholecystektomi total 93 69 101
Cholecystektomi akut 105 98 106
Cholecystektomi elektiv 82 46 97
Appendektomi 108 97 109

Det ar uppenbart att den forsta vagen stallde stora krav pa omprioriteringar, vilket slar igenom pa de
elektiva operationerna. Cancerkirurgin paverkas i mindre omfattning och akut kirurgin inklusive
elektiva kejsarsnitt nasta inte alls. Ingen skillnad i stort mellan kénen, medan det finns en tendens till
nedprioritering for de aldre aldersgrupperna. Det foreligger inte heller nagon korrelation mellan
omfattning av smitta och neddragningar regionalt.Sammanfattningsvis har sjukvarden visat pa ett
pragmatisk prioritering, aven om forsta vagen har satt dldre patienter pa visst undantag, men
erfarenheterna fran forsta vagen har anvants forr att skapa ett mycket mer robust fungerande
system under andra vagen!

Konklusion

Sammanfattningsvis har saval 6ppen som sluten vard efter omstandigheterna fungerat val,
inskrankningar har gjorts, men de prioriteringar som gjorts kannetecknas av pragmatism, rimliga
overvaganden och erfarenheter gjorde under forsta vagen har tagits till vara under den andra vagen.
Med detta sagt har dock vissa grupper sasom aldre, kvinnor fodda utanfor Sverige haft samre
tillgang till halso- och sjukvarden, sannolikt till foljd av en 6nskan att undvika infektion, vilket ar i
linje med FHM:s rekommendationer. Man bor kanske dvervaga om dessa rekommendationer i
framtiden behover modifieras for att undvika sadana bortfall? Det fortjanas slutligen att papeka att
vi inget vet om de langsiktiga konsekvenserna av denna neddragning framfor allt inom

30



canceromradet, men dven for kroniska tillstand som t ex diabetes eller inom psykiatrin. Fortsatta
insatser genom forskning och uppféljning ar nédvandiga framtida satsningar for att fa dessa insikter.
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