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Forord

Bristande tillgénglighet med langa véntetider har varit ett aterkommande
problem i svensk hélso- och sjukvérd och star i kontrast till de 6ver lag goda
medicinska resultaten. En viktig reform i arbetet mot ¢kad tillganglighet och
kortare véntetider har varit inférandet av den sa kallade vardgarantin. Den
anger hur lange du som lidngst ska behova vénta pa att komma i kontakt med
vérden och fa den vard som du behéver via fyra faststillda hallpunkter i vard-
kedjan: kontakt med primérvarden, likarbesok i priméirvaden, nybesok hos
specialist och paborjad behandling. Aterbesok, utredning och undersokning ar
exempel pa delar som inte ingér.

Myndigheten for vardanalys (Vardanalys) har pa uppdrag av regeringen
foljt upp véardgarantin. Vid sidan av en uppfdljning av vardgarantins efter-
levnad ingér ocksé en analys av vad som paverkar hur vil vardgarantins tids-
granser halls, en belysning av eventuella undantringningseffekter samt en
analys av vilken information som ges till patienter om virdgarantin och vilka
forutsattningar detta ger for jamlik vard. Den har rapporten presenterar vara
resultat och slutsatser. Var forhoppning ar att den ska tjina som underlag for
det fortsatta arbetet for forbattrad tillganglighet och kortare véntetider till
planerad vard.

Arbetet har letts av utredaren Asa Ljungvall. I projektgruppen har éven
Rickard Lunnerdal och Nils Janlov ingitt. Under arbetets ging har vi
haft regelbunden kontakt med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
(Harald Grongvist, Martin Midboe och Héléne Ellstrom) och Socialstyrelsen
(Marianne Hanning, Rocio Winnersjo, Sevim Barbasso Helmers och
Christina Carlsson). SKL administrerar och utvecklar den nationella
vantetidsdatabasen som ligger till grund for uppfdljningen av vardgarantin
i den hir rapporten, och samordnar ocksd projekt som syftar till
forbattrad tillgdnglighet och kortare vintetider i varden. Socialstyrelsen
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Férord

har lang erfarenhet inom omrédet, exempelvis genom tidigare uppfoljningar
av vardgarantin. Socialstyrelsen har ocksd andra pagdende projekt inom
tillgdnglighetsomradet. Dessa méten har inneburit vardefulla diskussioner
och utbyten for vart arbete. Gruppen har ocksd fatt mojlighet att lisa
och lamna synpunkter pé ett tidigare utkast av rapporten. Som en del av
var kvalitetssdkring har dessutom Roger Molin pa SKL ldst ett utkast av
rapporten och limnat synpunkter. Professor Tor Iversen pa Oslo universitet
har last och lamnat kommentarer pa ett utkast av den kvantitativa analysen
som presenteras i bilaga 4.

Avslutningsvis vill vi rikta ett varmt tack till alla de personer som deltagit
i de intervjuer som utgjort en del av arbetet med den hir rapporten. Era
bidrag har varit mycket viardefulla!

Stockholm i juni 2015

Fredrik Lennartsson
Myndighetschef
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Sammanfattning

Sammanfatining

Langa véntetider i vArden har varit ett langvarigt problem i Sverige. Bristande
tillgdnglighet och ldnga véntetider dr en av de vanligaste orsakerna till klagomal
pad sjukvarden. En rad unders6kningar visar ocksd att svenska patienter
upplever sjukvarden som mindre tillginglig &n patienter i andra jaimforbara
lander. Det finns dven tecken pa att kortare vantetider hanger ihop med ett
hogre fortroende for sjukvérden, vilket gor att véntetider ocksé ar en viktig
fraga for hilso- och sjukvardens samlade legitimitet hos befolkningen.

Att forbattra tillgdngligheten har varit ett uttryckligt mal for hélso- och
sjukvardspolitiken under lang tid. Den s kallade vardgarantin ar sedan
2010 lagstadgad och stiller krav pa varden att tillhandahélla vissa delar av
vardkedjan inom givna tidsgrinser. Vardgarantin anger att patienter ska
komma i kontakt med primidrvarden samma dag och att ett besok hos
primarvardsldkare ska, vid behov, fas inom sju dagar. Besok hos specialist-
lakare ska fas inom 9o dagar fran att en remiss skrivs, och behandling ska
paborjas inom 9o dagar fran att beslut om behandling tas.

Mpyndigheten fér vardanalys (Vardanalys) har haft i uppdrag av regeringen
att gora en fordjupad analys av tillginglighet i hélso- och sjukvarden
(S2014/8929/SAM). Uppdraget bestér av fyra fragestillningar:

1. Att folja upp i vilken utstrickning som tidsgranserna i den nationella
vardgarantin foljs.

2. Attanalyseravarforlanga vintetider uppstar och vilka centrala utmaningar
och hinder det finns for att uppné rimliga vantetider for patienter i hela
landet.

3. Att belysa eventuella undantriangningseffekter i den specialiserade varden
till f6ljd av vardgarantin.
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4. Att beskriva vardgivarnas och vardpersonalens information till patienter
om vardgarantin och analysera om informationen skapar forutsiattningar
for en jamlik och jamstélld vard.

Den hir rapporten redovisar resultat och slutsatser fran arbetet. I enlighet
med formuleringarna i uppdraget fokuserar rapporten pa virdgarantin. Det
ar dock viktigt att ha i atanke att den sa kallade komiljarden, som under 2009-
2014 utgjort en prestationsbaserad ersiattning med implicit syfte att stédja
vardgarantin, dven har paverkat verksamheterna.

RESULTAT OCH SLUTSATSER

» Virdgarantin foljs for omkring 9o procent av patienterna, men
det finns betydande skillnader mellan och inom landsting samt
vardomrdden

Vi har f6ljt upp i vilken utstrdckning som tidsgrénserna i vdrdgarantin
hélls. Informationen kommer fran den s kallade viantetidsdatabasen, en
databas som administreras av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
och dit landstingen rapporterar hur manga patienter som fatt vird inom
olika tidsgréanser. Resultaten sammanfattas i foljande punkter:

Omkring 90 procent av patienterna fick vard inom vardgaran-
tins grinser under 2014: 89 procent av patienterna kom i kontakt
med primirvarden pa telefon samma dag de ringde. 92 procent fick triaffa
en ldkare i primirvarden inom sju dagar. 9o procent av patienterna fick
traffa en specialistlikare inom 9o dagar och 89 procent fick en operation
inom 9o dagar.

Vissa tecken pa forsimrad tillginglighet som behover fort-
sitta att foljas: Infriandet av vardgarantin under 2014 ar i nivad med
de senaste tva arens utfall, men utvecklingen uppvisar en liten negativ
trend, som &ven ser ut att fortsdtta under bérjan av 2015. Vi observerar
dven att antalet som vintar pa nybesok hos specialist eller operation har
oOkat de senaste dren, medan antalet genomforda besok och operationer
inte har okat i samma takt. Dessa trender kan vara tecken p&a for-
samrad tillganglighet, vilket gor det sarskilt angelaget att fortsatta folja
utvecklingen.
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Andel patienter som f&tt vérd inom vérdgarantins tidsgrénser 2014.

0 dagar 7 dagar 90 dagar 90 dagar
Telefonkontakt Besdk hos Besdk hos specialist Pébériad behandling
primérvérden primérvardslakare (fréin remissdatum) (frén beslutsdatum)

(O e e 7 Yy (9 Oy s Oy

89% 92% 90% 89%
Ingen tidsgréns Ingen tidsgréins Ingen tidsgréins
- Utredning - Utredning - Aterbessk
- Kontroller - Kontroller - Uppflining
- Remiss - Vidareremittering

- Beslut om behandling

Stor variation mellan landsting: Andelen patienter som fick lakar-
besok inom sju dagar i priméirvarden varierade mellan 80 och 97 procent
bland landstingen. P4 liknande sétt skilde sig andelen som fick besck hos
specialistlakare inom 9o dagar mellan 81 och 98 procent, och andelen som
fick operation inom 90 dagar varierade mellan 75 och 98 procent. Aven
inom enskilda virdomréden finns det stora skillnader mellan landsting.
Exempelvis varierade medianvintetiden for ett nybesok hos specialist
inom hjartsjukvarden mellan 27 och 70 dagar for min och mellan 27 och
78 dagar for kvinnor.

Stor variation mellan virdomréaden i specialistviarden: Medan
99 procent av patienterna inom hematologi och cancersjukvérd fick ett
besok hos specialist inom 9o dagar, var motsvarande siffra inom allergi-
sjukvarden 73 procent. Vad giller véntetider till operation fick 95 procent
av patienterna inom thoraxkirurgi en operation inom 9o dagar, medan 70
procent av patienterna som vintade pa plastikkirurgi fick operation inom
90 dagar. De medicinska konsekvenserna av att virdgarantins tidsgrianser
inte hélls kan dock skilja sig mellan olika virdomréden.

Stor variation mellan enskilda kliniker i specialistvirden: Aven
om andelen patienter som far vard inom vérdgarantins tidsgranser pa
nationell niva ar omkring 90 procent, finns det ménga verksamheter dar
andelen ar avsevirt lagre. For nybesok hos specialist klarar den samsta
procenten av verksamheterna vardgarantins tidsgrans for mindre &dn 40
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procent av patienterna, och de sdmsta tio procenten av verksamheterna
infriar tidsgranserna fér mindre dn 75 procent av patienterna. Vad galler
operation, infriar den sdmsta procenten av verksamheterna vardgarantin
for upp till 35 procent av patienterna, och for de simsta tio procenten ar
motsvarande siffra 67 procent.

Stor variation over aret: Sannolikheten att & vard i specialistvdrden
inom vardgarantins grinser varierar betydligt 6ver aret. Jamfort med
ovriga patienter har patienter som fatt nybesok hos specialist eller en
operation efter sommar- eller jul- och nyérsledigheterna oftare vintat mer
an 90 dagar. Hur snabbt man far vard beror alltsd p& nér pa aret man
behover den.

Generellt sett ser vi inga betydande skillnader i viintetider
mellan min och kvinnor, dven om det finns verksamheter dar daven
denna aspekt kan behova ses Gver.

Vintetiderna kan kortas genom effektivare anvdndning av
tillgdngliga resurser sdsom bdttre arbetssdtt och mer dndamadls-
enlig personalférsorjning

Vi har analyserat vad som forklarar skillnaderna mellan landsting
i hur vil vardgarantins tidsgridnser héalls i specialistvdrden. Bade
kvantitativ (statistik) och kvalitativ (intervjuer) metodik har anvints.
Den kvantitativa analysen visar att uppfyllelsen av vardgarantin &r
hogre vid a) hogre produktivitet (nédr likare genomfor fler besok och
operationer per ar och nér fler operationer gors per vardplats); b) nar
landstingen képer mer vard fran andra landsting; och ¢) nar det finns
fler lakare och vardplatser. Exempelvis visar analysen att om lidkare i
specialistvirden i snitt skulle genomféra ett ytterligare mottagnings-
besok per arbetsdag skulle infriandet av vardgarantin for besok hos
specialist kunna 6ka med nira fem procentenheter. Om ett landsting
skulle képa vard for motsvarande ytterligare tvé procentenheter av de
totala kostnaderna for den somatiska specialiserade varden, skulle
vardgarantins efterlevnad kunna 6ka med omkring fyra procentenheter,
béde vad giller besok hos specialist och operation.

Den kvalitativa analysen pekar i samma riktning da potentialen i for-
andrade arbetssitt ofta lyfts fram som viktig for att forbattra vantetids-
situationen. Men pa nagra stillen framkommer ocksa bemanningsproblem
som ett hinder i arbetet med véntetider.
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Sammanfattning

Att vardgarantin foljs i varierande utstriackning bland verksamheterna
har alltsa flera forklaringar, men kan generellt kopplas till hur mycket
personal som finns och till hur personalen anvands. Vi menar darfér att
det finns stora mojligheter att uppna kortare vintetider inom de ramar
som ges av dagens strukturer och totala ekonomiska resurser.

Véardgarantin dr mojlig att forena med medicinska prioriteringar
och behover inte leda till undantrdngning

Anda sedan virdgarantin inférdes har det funnits en diskussion om att
den leder till undantrangning, det vill séga att patienter med mindre
medicinska behov prioriteras fore patienter med storre behov. Att vard-
garantin leder till undantrangning ar exempelvis en utbredd uppfattning
i enkidtsvar bland verksamma i varden. Pa grund av metodologiska
svarigheter och brist pa data ger dock de kvantitativa studier som belyst
undantringning inga tydliga svar pd huruvida det férekommer.

Undantringning kan ske pa flera olika sitt. Vi har anvint en kvalitativ
ansats for att oka forstdelsen om undantrangning inom specialistvarden
till f6ljd av vardgarantin. Som utgdngspunkt har vi identifierat punkter
i hanteringen av remisser och vintelistor dir det finns risk foér undan-
trangning. Déarefter har vi intervjuat ldkare som bedémer inkommande
remisser och personer som bokar in och kallar patienter till besck eller
operation. Vi har siledes endast berdrt de typer av undantréngning
som kan ske i den hir hanteringen, men det finns dven andra typer av
undantrangning. Undersokningen har genomférts i fem landsting och
inom tva omraden, neurologi och ortopedi.

Vér samlade bedomning &r att professionerna i stor utstrackning formér
att balansera vardgarantin och medicinska prioriteringar. Vardgarantin
behover alltsd inte medfora undantringning utan dr mojlig att forena
med medicinka prioriteringar. Men i intervjuerna framkommer ocksa
exempel pa undantrangning, exempelvis i prioriteringen mellan ny- och
aterbesok samt vid prioritering av patienter som niarmar sig vardgarantins
tidsgrianser. Det ar viardens ansvar att se till att undantrangning inte sker,
och att arbeta parallellt med véntetider och medicinska prioriteringar dr en
viktig ledarskapsfraga.

Landstingen ger i manga fall otillrdcklig information och bristande
stod till patienter som inte far vard inom vdrdgarantins grdnser

Landstingen har ett stort ansvar for att informera patienter om vard-
garantin. Om landstinget inte kan erbjuda patienten vird inom vérd-
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garantins tidsgréanser ska patienten informeras om detta och erbjudas vard
hos annan vardgivare. Landstingen dr ocksé skyldiga att tacka kostnader
som uppstér i samband med att patienter véljer att nyttja denna méjlighet.

Vi har kartlagt vilken information och vilket stod landstingen ger till
patienter vad géller vardgarantin inom specialistvarden. Den generella
informationen om virdgarantin som landstingen tillhandahé&ller allmén-
heten via sina webbplatser dr funktionell och littillginglig. I de fall
patienter riskerar att inte fi vard inom vardgarantins tidsgrénser
ges daremot i manga fall ingen ytterligare eller individuellt anpassad
information. Ett stort ansvar ldggs darfor pa patienten sjilv att kontakta
varden for att fa mer detaljerad information och patientens eget agerande
paverkar mojligheten att byta vardgivare. Vilken information och vilket
stod som ges varierar dock bade mellan och inom landsting.

Att patientens forméga till egna initiativ spelar stor roll utgor ett
problem ur jamlikhetsperspektiv. Initiativférmaga ska inte vara en
faktor som paverkar vilken vird en patient far. Men risken &r stor att
vissa befolkningsgrupper kommer att vara mer bendgna dn andra att
soka information och sjalva kontakta varden, for att sedan, ifall de vill,
nyttja mojligheten att byta vardgivare och ddrmed fa vard snabbare.
Patienter som inte sjdlva tar detta initiativ kommer i stéllet gd miste om
mojligheten till snabbare vard pa annat stélle, och far sta kvar i kon i det
egna landstinget.

Det dr viktigt att folja vintetiderna ur ett patientperspektiv och
inte begrdnsa tillgdnglighetsarbetet till virdgarantins hallpunkter

Vérdgarantin gor nedslag vid fyra specifika punkter i vardkedjan,
vilket innebir att alla delar av en patients virdkontakter inte omfattas.
Diagnostisering, utredning, undersokningar och aterbesok ar exempel pa
delar som inte ingar. En avgransad uppfoljning av hur vil vardgarantins
tidsgranser halls séger inte heller nigot om kvaliteten pa den vird som
ges eller hur vardprocessen har fungerat for patienten. Dessa aspekter
ar naturligtvis ocksa visentliga for patienten, och de paverkar den totala
vantetiden och vardens sammantagna tillganglighet.

Det &r visentligt med en véardgaranti som sdtter en tidsgréins
for nér patienten ska fa vard. Men det ar ocksa viktigt att tillgdnglighets-
arbetet inte avgransas till vardgarantins tidsgrédnser, utan det bor dven
se till andra aspekter som &dr betydelsefulla for den patientupplevda
tillgangligheten.
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P Vérdgarantin fyller en viktig funktion, men behéver kompletteras
med andra insatser for patienter med svarare och flera sjukdomar

Vérdgarantin vinder sig till en bred grupp av patienter; alla ska fa vérd
inom de grianser som vardgarantin anger och grinserna dr desamma
oavsett diagnos och svérighetsgrad. Tidsgranserna ar séledes inte kopplade
till medicinska behov, vilket gor att exempelvis 90 dagars vintan i
specialistvirden &r en alldeles for 1ang viantan for vissa patienter medan en
rimlig vintan ur ett medicinskt perspektiv i andra fall.

Till foljd av sin breda ansats riktar sig virdgarantin i forsta hand till
patienter med relativt sett mindre medicinska behov och den utgor en viktig
grund for den offentligt finansierade vardens legitimitet. Virdgarantin har
dessutom fyllt ett viktigt syfte genom att verka som ett forandringstryck pa
sjukvarden. Vardgarantin ar dock i sin nuvarande form inte en heltickande
tillginglighetsreform. Som beskrivs ovan behover tillgédnglighetsarbetet
inkludera ytterligare aspekter i tillagg till vad som idag ingar i vardgarantin.
Dartill beh6vs andra reformer for att forbattra tillgdngligheten, sarskilt vad
géller mal om forbattrad samordning, kontinuitet och kortare véntetider
for patienter med svéarare eller flera och komplexa sjukdomar.

REKOMMENDATIONER

Utifran rapportens resultat och slutsatser limnar Vérdanalys foljande
rekommendationer infor det fortsatta arbetet med att korta vérdens
vantetider.

P Regeringen bor vidta ytterligare och riktade dtgdarder ddr
vardgarantins efterlevnad dr sdrskilt bristfdllig
Det finns flera verksamheter dér vardgarantins uppfyllelse ar betydligt
lagre dn rikssnittet. Vid sidan av ett fortsatt brett forbattringsarbete bor
regeringen vidta ytterligare atgidrder som riktar sig sdrskilt till dessa
verksamheter.

P Regeringen bor se over hur vdrdgarantin eller andra styrmedel
kan utvecklas for att bredda och fordjupa tillgdnglighetsarbetet
Det &r viktigt att inte lata det fortsatta tillgdnglighetsarbetet enbart
kretsa kring vérdgarantin i sin nuvarande form, med fyra nedslag i
en lang vardkedja och med samma tidsgrinser oavsett diagnos och
svarighetsgrad. Det fortsatta tillgdnglighetsarbetet behéver inkludera
fler delar av vardkedjan, omfatta samordnings- och kontinuitetsaspekter
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och kompletteras med insatser for patienter med storre och mer komplexa
behov.

Regeringen bor i samverkan med landstingen utveckla en nationell
standard for information kring vardgarantin

For att alla patienter ska ha méjlighet att anvinda sig av information och fa
stod i bytet av vardgivare i de fall landstingen inte kan erbjuda vard inom
vardgarantins tidsgrénser, dr det av stor betydelse att informationen ar
lattillganglig och anpassad efter patientens forutsattningar. Landstingen
har ett stort och tydligt ansvar for att ge sddan information. Vi menar
att patienter och landsting skulle ha nytta av att det finns en nationell
standard f6r hur informationen ska se ut.

Regeringen bor sdkerstdlla fortsatt uppfolining av vdntetider och
vardgarantins uppfyllelse

Aven om tillginglighetsarbetet behdver breddas ir viintetider och hur
val vardgarantins tidsgranser uppfylls en fortsatt angeldgen fraga som
inte fir glommas bort i ett bredare tillginglighetsarbete. Aterkommande
uppfoljning av véntetider och vardgarantins uppfyllelse kan bidra till
fortsatt fokus pa detta viktiga forbéttringsarbete.

Regeringen bor sdkerstdlla att andamalsenlig vdntetidsstatistik
finns tillgdnglig

Utvecklandet av vintetidsdatabasen har varit en viktig forutsittning
for att kunna folja upp hur vil virdgarantins tidsgrianser halls. Det ar
angelédget att sikerstélla fortsatt tillgdng till information om vantetider i
varden. Men véantetidsdatabasen behéver ocksa utvecklas pé flera punkter,
bland annat vad géller kunskap om tickningsgrad, insamling av detaljerad
data och metoderna for insamling av data for primarvarden. Detta ar
viktigt for en bredare och battre uppfoljning av vintetidssituationen.

Landstingen behéver fortsdtta och pdaskynda arbetet med att
hitta nya och effektivare arbetssdtt, sarskilt vad galler likarnas
tidsanvdndning

Vi menar att forbattrade arbetssitt och battre utnyttjande av tillgdngliga
resurser ar en viktig faktor i arbetet med att korta vantetider, och att stora
forbattringar kan goras inom rddande strukturer. Detta dr en uppgift som
varje landsting och verksamhet méste arbeta med. Arbetet méste ske pa
flera nivéer, fran landstingsledningar till verksamhetsnira niva.
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P Landstingen behover hitta sdtt att sdkerstdlla tillgdngen till
personal, bade sdsongsmdssigt och pa ldngre sikt
I vissa verksamheter 4r bemanningsproblem ett hinder for arbetet med
véantetider. Dartill dr vantetiderna generellt betydligt ldngre vissa delar
av aret till f6ljd av personalens franvaro. Verksamheten bor i storre
utstriackning planeras efter patienternas vardbehov. Men landstingen
behover ocksé hitta sitt att sékerstilla tillgdngen pa personal pa liangre
sikt s& att det skapas forutsattningar for att planera verksamheten och
klara virdgarantins tidsgranser.

P Landstingen bor i d6kad utstrdckning genomfora medicinska
revisioner kring eventuell forekomst av undantrdngningseffekter
Som komplement till landstingens olika former av administrativ
uppfoljning av vantetider och vardgaranti, menar vi att landstingen i
storre utstriackning dven borde gora medicinska revisioner som féljer
upp de medicinska prioriteringarna. Vid sidan av att sitta ljuset pa hur
medicinska prioriteringar gors och f6ljs, skulle dessa kunna fungera som
ett virdefullt stod i arbetet inom den egna verksamheten.
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Inledning

I det hir kapitlet introduceras Myndigheten for vardanalys (Véardanalys)
regeringsuppdrag och de fragestéllningar som studeras i rapporten. Darutéver
ges en kort bakgrund om tillgdnglighet och véntetider. Virdgarantin, liksom
den tidigare komiljarden och den nya tillgénglighets- och samordnings-
miljarden, beskrivs.

1.1 ANALYS OCH UPPFOLINING AV DEN NATIONELLA VARD-
GARANTIN

Vérdanalys har fatt i uppdrag av regeringen att gora en fordjupad analys
av tillgdngligheten i hilso- och sjukvarden (S2014/8929/SAM). Uppdraget
bestér av att gora en uppféljning av véntetider och i vilken utstrackning
som den nationella virdgarantin uppnéas. Vintetiderna ska redovisas och
analyseras uppdelat pd kon dér s& ar mojligt.

Vidare ska Vardanalys belysa eventuella undantrangningseffekter i den
specialiserade varden till f6ljd av vardgarantin. Uppdraget bestar darutéver
i att beskriva vardgivarnas och vardpersonalens information till patienter om
vardgarantin samt analysera om informationen skapar forutsiattningar for
en jamlik och jimstilld vard. Avslutningsvis ingar dven att analysera varfor
langa vantetider uppstér och vilka centrala utmaningar och hinder det finns
for att uppna rimliga vantetider for patienter i hela landet.

Den hir rapporten redovisar resultaten och slutsatserna frén arbetet.

1.2 VANTETIDER AR EN DEL AV ETT BREDARE TILLGANGLIGHETSBEGREPP

Tillgdnglighet inom hilso- och sjukvérden &r ett brett begrepp som omfattar
ménga aspekter. I den hir rapporten ligger huvudfokus pé véntetider som
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iar ett av flera element i det bredare tillgénglighetsbegreppet. I ett ramverk
skapat av Levesque och medforfattare (2013), och som Vardanalys (2014a)
bearbetat och Gversatt, konceptualiseras begreppet tillgdnglighet utifrdn
fem parametrar som listas i figur 1: fortroende och legitimitet, kunskap och
information, dndamadlsenlighet, kostnader och fysisk tillgdnglighet.

Den hir rapporten handlar i forsta hand om den fysiska tillgdangligheten,
dirvantetider placerasiramverket. Men dven inom den fysiska tillgingligheten
finns ytterligare aspekter utover vantetider som rapporten inte tar upp.
Samtidigt ber6r rapporten fler parametrar dn den fysiska tillgéngligheten,
men dessa dr i samtliga fall tydligt kopplade till vintetider. Exempelvis
analyserar viikapitel 5 kunskap och information om vardgarantin. Vantetider
och den fysiska tillgangligheten har ocksa med fortroende och legitimitet
att gora eftersom ldnga véntetider riskerar att forsimra medborgarnas och
patienternas syn pé varden.

Figur 1. Tillgénglighetsbegreppet utifran fem parametrar.

Vaéntetider
. . Oppettider
Fértroende & Kunskap & Andaméls- Kosinader Fysisk PP —
legitimitet information enlighet tillgéinglighet Geografisk narhet
Telefontider
Lokaler

Kélla: Vérdanalys (2014a). Bearbetad utifréin Levesque och medférfattare (2013).

1.3 VANTETIDER AR EN ANGELAGEN FRAGA FOR PATIENTERNA

Viéntetider ar en viktig fraga for patienterna. I en patientenkit fran 2014
framkommer att délig tillgdnglighet eller ldng vintetid 4r den vanligaste
orsaken till att patienter vill framféra synpunkter eller klagomal pa
varden (Vardanalys 2015). I en internationell jaimforelse visar det sig att
svenska patienter upplever tillgingligheten till hilso- och sjukvérden
som sdmre an patienter i andra jamforbara ldnder (Virdanalys 2014b).
Vidare visar Vardanalys (2014a) att en hog uppfyllelse av virdgarantin vad
giller lakarbesok i primirvarden samvarierar med ett hogt fortroende for
primarvarden, vilket gor att viantetidsfragan ocksa ar viktig for héalso- och
sjukvardens samlade legitimitet hos befolkningen. Sett ur ett patient- och
medborgarperspektiv ar darfor vantetider en mycket angelagen fraga.
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I forsta hand &r det just patienterna som riskerar att drabbas negativt och
tvingas genomgé onodigt lidande av langa vintetider. Lidandet dr i ménga
fall bade fysiskt och psykiskt eftersom det kan vara mentalt pafrestande att
vanta pa behandling. Sammantaget leder detta till forsdmrad livskvalitet
under vintetiden. Dessutom finns en risk att patienter dr mindre produktiva
medan de vantar pd behandling och kanske inte kan utfora sitt jobb pé ett
tillfredsstillande sétt, vilket ocksé leder till 6kade samhéllskostnader. En
ytterligare faktor ar att langa vintetider riskerar att forsdmra patientens
hilsa ytterligare, vilket bade ar negativt for patienten sjalv och kan leda
till 6kade kostnader for varden och samhillet i stort. En sddan situation
kan uppstéd om en mer omfattande och kostsam behandling behovs séttas
in pa grund av forsamrat halsoldge under véantetiden eller om patienten
tvingas sOka vard akut. Dessutom riskerar vardpersonalens arbetsmiljo
att forsdmras och vardens kostnader att stiga i takt med att vintetider blir
langre, eftersom mer resurser och tid da kréavs for att administrera kéerna.

Trots att langa vintetider har ménga negativa konsekvenser finns det
dndi en poidng med att vissa vantetider tilldts forekomma i virden. En
orsak till att viss vintetid i en del fall kan vara positiv ar att patienter kan
behova en tid for att stilla in sig och forbereda sig pa att ett ingrepp ska
genomforas eller en behandling inledas, samt att det kan finnas medicinska
orsaker till att storre ingrepp inte genast kan utforas. Vissa vintetider kan
ocksé behovas for att kunna planera verksamheten och sikerstilla ett jamnt
infléde av patienter. Dessutom kan mdgjligheten att kalla patienter pa en
viantelista hjilpa till att balansera behovet av att erbjuda akutsjukvard med
behovet av planerad vard.

1.4 VARDGARANTI, KOMILJARD OCH TILLGANGLIGHETSMILJARD AR
VERKTYG FOR ATT MINSKA VANTETIDER

Flera varianter av styrningsverktyg har anvants i olika lander for att forsoka
fa bukt med lédnga véntetider. Ett populdrt instrument de senaste decennierna
har varit att infora olika typer av virdgarantiner (Siciliani m.fl. 2013). I Sverige
inférdes en véirdgaranti ursprungligen 1992. Denna har sedan fordndrats
och utvecklats 6ver tid. I det hér avsnittet introduceras i forsta hand den
nationella vardgarantin som &r ett huvudtema for rapporten, men &ven den
tidigare komiljarden och den nya tillganglighets- och samordningsmiljarden
beskrivs.
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1.4.1 Vérdgarantin stéller krav pa varden att tillhandahélla vissa delar
av vardkedjan inom givna tidsramar

Lénga vantetider har under en langre period uppfattats som ett problem i
svensk hilso- och sjukvard. I ett forsok att atgdrda dessa problem inférdes
en forsta vardgaranti 1992 genom en Gverenskommelse mellan staten och
dévarandelandstingsférbundet (Skr. 1990/91:97). Den omfattade ett begriansat
antal diagnoser som var siarskilt drabbade av langa vintetider. Sedan dess
har virdgarantier i olika former funnits. Ar 2005 infoérdes en nationell
vardgaranti som till sitt innehéll i sak motsvarar den nuvarande. Ddremot var
vardgarantin fram till 2010 endast en Gverenskommelse mellan regeringen
och landstingen och blev forst 2010 ett lagstadgat krav genom bestimmelsen
i 3 g § hilso- och sjukvardslagen (1982:763). Vardgarantins matpunkter och
de nuvarande tidsgrianserna illustreras i figur 2 och brukar sammanfattas
med tidsgranserna 0-7-90-90. I 3 g § hilso- och sjukvardslagen anges de fyra
vardgarantigrianserna, men utan att bestimma antalet dagar som ska gilla
for respektive gréans. I stillet specificeras tidsgrinserna i 2 § forordningen
(2010:349) om vardgaranti (se textruta).

Véardgarantin avser enbart planerad vard. Som figur 2 visar gor den
nedsteg vid fyra specifika punkter i virdkedjan. Det innebir att inte alla
delar i en patients resa genom varden omfattas av virdgarantin. Exempelvis
borjar vardgarantins 9o dagar till behandling att rdknas fran den dag beslut
tagits om att behandlingen ska genomféras. Men vardgarantin reglerar inte
hur léng tid det ska ta fran att ett forsta specialistbes6k genomfors till att
diagnostisering och utredning ska ske och beslut om atgird ska tas (se 2 §
forordningen om véardgaranti). Det gor att processen fran att primarvérden
kontaktas till att en behandling i specialistvarden inleds kan bli betydligt
lingre dn 187 (0+7+90+90) dagar utan att vardgarantins grdnser har

Figur 2. Nationella vardgarantins fyra hallpunkter och tidsgrénser.

0 dagar 7 dagar 90 dagar 90 dagar
Telefonkontakt Besdk hos Besdk hos specialist Pabériad behandling
primdrvarden priméarvérdslékare (frén remissdatum) (fréin beslutsdatum)

(O e (7 Yoy e 9 Oy s Oy

Ingen tidsgréins Ingen tidsgréns Ingen tidsgréns
- Utredning - Utredning - Aterbessk
- Kontroller - Kontroller - Uppfélining

- Remiss - Vidareremittering

- Beslut om behandling
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overstigits. P4 samma sitt inkluderas inte aterbesok vare sig i primér- eller
specialistvarden i vdrdgarantin, vilket innebéar att det for den hir typen av
besok inte finns ndgon Gvre vantetidsgrans.

Vardgarantin ar utformad pa samma sitt for alla patienter. Den dr med
andra ord varken anpassad till olika forhallanden mellan sjukdomsomréden
eller skillnader i enskilda patienters behov. Darfor kan virdgarantin ses som
en maximal vintetidsgrians som garanterar alla patienter en ligstanivd vad
géller tillganglighet i form av vantetider. Det innebir att vardgarantin ar mer
relevant for vissa vardomraden och vissa patientergrupper an for andra. Inom
vardomraden dar patienter generellt behover vard snabbt eller for enskilda
patienter som ar allvarligt sjuka har vardgarantin liten betydelse eftersom det

Vérdgarantin i hélso- och sjukvardslagen och férordningen om vérdgaranti

3 g § hdlso- och sjukvardslagen (1982:763)

Landstinget ska erbjuda vardgaranti &t dem som omfattas av landstingets ansvar enligt 3
eller 3 ¢ §. Vardgarantin ska innehdlla en férsikran om att den enskilde inom viss tid far
1. kontakt med primarvérden (tillganglighetsgaranti),

2. besdka lakare inom primarvérden (besdksgaranti),

3. bescka den specialiserade varden (besdksgaranti), och

4. planerad vérd (behandlingsgaranti).

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestémmer f&r meddela féreskrifter om
de tidsperioder inom vilka vardgarantin ska vara uppfylld samt féreskrifter i &vrigt om
vérdgarantins innehall. Lag (2014:822).

2 § forordningen om vardgaranti (2010:349)

Vérdgarantin enligt 3 g § hélso- och sjukvardslagen (1982:763) ska innehalla en fér-
sékran om att landstingen uppfyller

1. tillgénglighetsgarantin samma dag som den enskilde séker kontakt med primérvérden,

2. bescksgarantin inom primdrvérden inom 7 dagar frén det att den enskilde har sokt
kontakt med primarvérden, om vardgivaren har beddmt att den enskilde behover
bescka ldkare,

3. bescksgarantin inom den specialiserade varden inom 90 dagar fran det aft remiss har
utfardats eller, om n&gon remiss inte ar nddvéndig, fran det aft den enskilde har sokt
kontakt med den specialiserade vérden, och

4. behandlingsgarantin inom 90 dagar frén det att vardgivaren har beslutat att den
enskilde ska f& den aktuella varden.
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alltid 4r det medicinska behovet som avgor ifall vard ska erbjudas snabbare &n
vardgarantins tidsgranser (prop. 2009/10:67 s. 40-41).

Flera regioner och landsting (fortsattningsvis bendamnt landsting) har
infort egna vardgarantier som gér utéver den nationella vardgarantin
genom att sitta upp kortare tidsgranser for nir vard ska ges. Som ett
exempel har Stockholms lins landsting valt en tidsgrins pd fem dagar i
stillet for sju for lakarbesok i priméarvarden och en tidsgréns pé 30 i stillet
for 9o dagar for besok i specialistvarden. Vardanalys analyserar i den
har rapporten den nationella vardgarantin och foljer inte narmare upp de
regionala garantierna.

Vérdgarantier finns dven i flera andra lander. I textrutan nedan beskrivs
de garantier som finns i Danmark och Norge kortfattat. Danmark har
en mer differentierad vardgaranti med olika tidsgrianser for hogre och
lagre prioriterade patienter. Norges garanti dr mer individualiserad dar
prioriterade patienter far en behandlingsplan med individuellt anpassade
tidsgréanser.

I Sverige har vérdgivaren en skyldighet att ge patienten individuellt
anpassad information om vardgarantin (3 kap. 2 § och 3 kap. 6 § patientlagen
2014:821 samt prop. 2009/10:67 s. 77). Aven ansvarig hilso- och sjukvérds-
personal ska se till att patienten och dennes nirstiende ges information om
vardgarantin (6 kap. 6 § patientsdkerhetslagen samt prop. 2013/14:106 s.
136). Om landstinget inte inom vardgarantins tidsgréanser kan erbjuda besok

Véardgarantier i Danmark och Norge

Danmark

| Danmark finns en vérdgaranti i den specialiserade varden. | den ingér en utrednings-
garanti som anger att en utredning eller plan fér utredning ska erbjudas inom 30
dagar. Dérefter gdller fér behandling en differentierad vérdgaranti som anger att hégt
prioriterade patienter ska behandlas inom 30 dagar och légre prioriterade patienter inom
60 dagar. Dessutom tas for livshotande cancer- och hjartsjukdomar sérskilda planer fram
med standardiserade vardférlopp som anger véntetidsmdl fér olika delar av vérdkedijan.
(Vérdanalys 2014aq)

Norge

Den norska vérdgarantin anger att den specialiserade varden inom 30 dagar frén
mottagen remiss ska besluta om patientens prioritering fér behandling enligt nationellt
uppsatta kriterier. Fér prioriterade patienter ska ocksé en behandlingsplan med individuellt
anpassade vdntetidsgrdnser tas fram. Vantetiderna beslutas med hjalp av nationella
rikilinjer som tagits fram fér att hjalpa lékare att avgéra vilken vantetid som ar lamplig for
den enskilde patienten. Fér patienter som enligt kriterierna inte bedéms vara prioriterade
finns ingen maximal véntetidsgréns till behandling. (Askildsen m.fl. 2013)
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i den specialiserade varden eller behandling inom landstingets planerade
vard, ska landstinget se till att patienten far vard hos en annan vardgivare
utan extra kostnad for patienten (3 h § hilso- och sjukvardslagen). I 6vrigt
finns det inga sédrskilda sanktioner kopplade till ett misslyckande att fran
landstingens sida leva upp till vardgarantin.

Sedan 1 januari 2015 finns en lagstadgad mojlighet att vilja utférare inom
primirvarden och den specialiserade 6ppenvarden (till exempel dagkirurgi) i
valfritt landsting (9 kap. 1 § patientlagen, 5 § hilso- och sjukvardslagen samt
prop. 2013/14:106 s. 125). For patienter som viljer att soka vard utanfor sitt
hemlandsting géller inte virdgarantin (prop. 2013/14:106 s. 91). Landstingen
ar alltsé inte skyldiga att erbjuda utomlanspatienter vard inom vérdgarantins
tidsgranser.

1.4.2 Kémiljarden var en prestationsbaserad erséttning till landstingen
baserad pa véntetider

Ar 2009 infordes den si kallade komiljarden (Regeringskansliet och SKL
2009). Komiljarden var en prestationsbaserad ersiattning som belonade
landsting som levde upp till uppsatta vintetidsmél inom planerad
specialiserad vard. Hur dessa vintetidsmal sdg ut under 2013-2014
presenteras i tabell 1. Det forsta kravet i tabellen var ett grundldggande
krav som maste vara uppfyllt for att nagon ersittning 6verhuvudtaget skulle
betalas ut. Ersittningen fordelades sedan mellan de 6vriga mélen och alla
landsting somlevde upp till ett visst mal fick en andel avmedlen. Férdelningen
av komiljarden viktades baserat pa landstingens befolkningsstorlek.
Forutom dessa vintetidskrav inneholl komiljarden négra ytterligare krav,
inklusive att rapportera till vintetidsdatabasen (som administreras av
Sveriges kommuner och landsting (SKL) och som lig till grund for
utbetalningarna av komiljarden). Utbetalningar av kémiljarden baserades pé
manadsvis uppfoljning av vintetider i den planerade specialiserade varden

Tabell 1. Krav p& den planerade specialistvarden fér att fa ta del av kémiljarden.

Komiljardens férdelningskrav 2013-2014

70 procent av patienterna har véntat hdgst 60 dagar pé bessk respektive behandling (grundléggande krav)
70 procent av patienterna har genomfért bessk inom 60 dagar

70 procent av patienterna har genomgatt behandling inom 60 dagar

80 procent av patienterna har genomfért besék inom 60 dagar

80 procent av patienterna har genomgétt behandling inom 60 dagar
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och var alltsé inte kopplad till primérvarden. Komiljarden reglerades via
arliga Overenskommelser mellan regeringen och landstingen, varav den
senaste avsag 2014 (Regeringskansliet och SKL 2013).

Utbetalningen av 2014 ars komiljard gjordes i borjan pa 2015, men
direfter avskaffades komiljarden i sin prestationsbaserade form. I enlighet
med formuleringarna i det regeringsuppdrag som ligger till grund for den har
rapporten, fokuserar rapporten pa vardgarantin och inte komiljarden. Men
eftersom komiljarden har funnits under den period som berdrs i rapporten ar
det viktigt att ha i dtanke att 4ven komiljarden har paverkat verksamheterna.

1.4.3 Komiljarden forsvinner men en tillganglighets- och samordnings-
miljard inférs

En ny overenskommelse mellan regeringen och SKL (Regeringskansliet
och SKL 2015) som avser 2015 sléts i april 2015. Overenskommelsen skiljer
sig mot den tidigare komiljarden genom att den inte lingre ar prestations-
baserad. Den har ocksa ett bredare fokus pé tillgdnglighet i allmidnhet
snarare dn pa vintetider specifikt och inkluderar dven samordning och
patientcentrering. Totalt nédstan en miljard kronor ska fordelas utifran
befolkningsstorlek till dtgarder baserade pa aktuella utvecklingsbehov i de
enskilda landstingen. For att ta del av medlen maste landstingen presentera
handlingsplaner dir det bland annat anges vilka atgdrder som kommer att
genomforas. Dessutom maste landstingen fortsdtta att rapportera till den
nationella vintetidsdatabasen for att ta del av medel. 4,8 miljoner kronor
avsitts till SKL for att utveckla det nationella stodet for insatser som bidrar
till 6verenskommelsens 6vergripande maél.

1.5 VARDANALYS ANALYSERAR VARDGARANTIN OCH VANTETIDER
UTIFRAN FYRA FRAGESTALLNINGAR

I den hir rapporten analyseras vardgarantin och véntetider utifrdn de fyra
fragestédllningar som framkommer i regeringsuppdraget. Dessa sammanfattas
i figur 3 dir det ocksa framkommer vilken typ av metod som anvidnds for
respektive fragestdllning. Varje enskild fragestillning behandlas i ett eget
kapitel i rapporten. Sammantaget anvinds bade kvantitativ och kvalitativ
metod. Genom en bred ansats som innehéller resultat baserade pé alltifran
intervjuer med vardpersonal och patientenkiter till regressionsanalys ar
maélsattningen att bidra med 6kad kunskap som kan ligga till grund for fortsatt
utveckling och styrning av viantetider i hdlso- och sjukvarden.
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Inledning

Figur 3. Sammanfattning av de metoder som anvénds fér att analysera rapportens fyra frage-
stéllningar.
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1.6 VARDANALYS RAPPORT TAR AVSTAMP | TIDIGARE
UPPFOLININGAR AV VARDGARANTIN

Anda sedan den forsta vardgarantin infordes 1992 har den regelbundet
foljts upp och utvdrderats. Socialstyrelsen har &terkommande haft i
uppdrag att undersoka effekterna av vardgarantin och komiljarden och
har genomfort ett antal uppféljningar (se t.ex. Socialstyrelsen 2012, 2013a
och 2014). En rad olika frigestdllningar har undersokts. Den generella
slutsatsen fran Socialstyrelsens arbete avseende vintetidsutvecklingen ir att
vardgarantireformerna verkar ha minskat véantetiderna i den specialiserade
varden som nu har stabiliserats kring en niva dir runt 9o procent far vard
inom tidsgranserna. Reformerna verkar inte ha haft ndgon storre effekt pa
véantetiderna i primérvarden, men dar far sedan tidigare omkring 9o procent
av patienterna vard inom tidsgrianserna. Utover Socialstyrelsens rapporter
har ocksé Vardanalys (2014a) i sin rapport Lat den rdtte komma in analyserat
reformernas effekter pa tillgdnglighet i hédlso- och sjukvirden och nar dar en
liknande slutsats som Socialstyrelsen.
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Inledning

Frégestillningen om undantréngning till f6ljd av virdgarantin har ocksé
undersokts tidigare. Redan nir de forsta vardgarantierna inférdes fanns en
oro for att undantriangning kunde uppsta och frigan har diskuterats under
l&ng tid. Bland annat fick frdgan om undantréangning férnyad uppméarksamhet
nir vardgarantin blev en del av hilso- och sjukvardslagen och nar komiljarden
inférdes 2009-2010. Framfor allt Socialstyrelsen (2013a), men dven andra
aktorer, har gjort ett antal forsok att undersoka fragan om undantringning.
Den sammantagna bilden dr att en relativt stor andel verksamma inom
varden anser att undantriangning forekommer, men att det pd grund av
metodsvarigheter ar svart att dra slutsatser om undantrangning i kvantitativa
studier.

Aven vad giller landstingens information till patienter om virdgarantin
har framfor allt Socialstyrelsen (bl.a. 2011 och 2013a) undersokt fragan i
sina tidigare uppfoljningar av vardgarantin. I dessa uppfoljningar har
det konstaterats att brister och forbattringspotential finns. Detta gor det
angeldget att fortsitta folja och undersoka informationsgivningen.

Den av véra fragestédllningar som dr minst belyst i tidigare studier ar den
om vad som forklarar skillnader mellan landsting i hur vil vardgarantin
infrias. Socialstyrelsen (2011) har tidigare gjort viss analys av den héar typen,
men det har dr den forsta undersokningen som anviander data som l6per
over flera ar for att undersoka vad som férklarar skillnaderna.

1.7 RAPPORTENS DISPOSITION

Rapporten dr uppbyggd kring de fyra fragestillningar som presenterasiavsnitt
1.5 och i figur 3. Kapitel 2 innehaller en uppféljning av vdrdgarantin. Kapitel
3 utgar fran resultaten i kapitel 2 som bland annat visar att virdgarantins
uppfyllelse i stor utstriackning skiljer sig mellan landsting. Med hjélp av bade
kvantitativ (statistik) och kvalitativ (intervjuer) metod &r syftet att analysera
vad som kan forklarar dessa skillnader.

Kapitel 4 belyser eventuella undantriangningseffekter i specialistvarden till
foljd av vardgarantin. Har redovisas bland annat resultat frén den intervju-
studie vi har genomfort i syfte att skapa 6kad forstaelse for vilka bedomningar
och avviagningar som gors i hanteringen av remisser, och ifall det finns risk for
att vardgarantin eller komiljarden leder till felprioriteringar.

Kapitel 5 beskriver vilken information patienter far om vardgarantin, och
en analys gors av om detta fraimjar en jamstilld och jamlik vard.

Kapitel 6 innehaller vara samlade slutsatser och rekommendationer frin
arbetet.
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Uppfolining av vardgarantin

I det hir kapitlet anvinds den nationella vintetidsdatabasen for att redovisa
hur stor andel av patienterna som far vard inom vardgarantins tidsgranser.
Kapitlet borjar med en beskrivning av vintetidsdatabasen som sedan foljs av
en genomgang av vardgarantins uppfyllelse uppdelad pé garantins fyra mét-
punkter. I genomgéngen belyser vi utvecklingen 6ver tid och undersoker bland
annat skillnader i virdgarantins uppfyllelse mellan landsting, virdomraden
och verksamheter. Kapitlet avslutas med en jamforelse mellan statistik fran
véntetidsdatabasen och patientupplevda vintetider fran patientenkéter.

2.1 REDOVISNING AV INFRIANDET AV VARDGARANTINS FYRA
MATPUNKTER

Figur 4 visar den overgripande bilden 6ver i vilken utstrickning patienter
enligt SKL:s véntetidsdatabas ar 2012, 2013 och 2014 erbjods vard inom de
tidsgrianser som vardgarantin anger. Under 2014 foljdes virdgarantin pé
nationell niva f6r mellan 89 och 92 procent av patienterna, beroende pa vilken
av vardgarantins fyra hallpunkter (kontakt med primirvarden samma dag,
ldkarbesok i primarvarden inom 7 dagar, lakarbesok i specialistvirden inom
90 dagar och paborjad behandling inom 9o dagar) som avses. Resultaten
pavisar inga markanta fordndringar jamfort med de senaste tva aren da
andelarna ocksa legat omkring 90 procent, men indikerar inte heller nigra
sarskilda forbattringar.

Vardgarantin foljs i minst utstrickning for operation och i storst
utstriackning for besok till lakare i primarvarden. Samtidigt finns det stora
variationer i hur vil vardgarantin foljs, bdde mellan och inom landsting och
mellan olika virdomraden. I figur 4 visas spridningen mellan landstingen
med hogst och lagst infriande av vardgarantin for respektive matpunkt och ar.
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Uppfdlining av vérdgarantin

For mer utforlig information om vardgarantins uppfyllelse pa landstingsniva
aterger bilaga 1 tabeller som visar i vilken utstrackning landstingen levt upp
till virdgarantins tidsgrianser under 2012—2014. Det ir viktigt att komma ihag
attvardgarantin bara omfattar utvalda delar av virdkedjan och att uppfoljning
av vardgarantin darfor inte ger en heltdckande bild av hur véintetiderna ser ut
for vard generellt.

Figur 4. Sammanfattande resultat fér infriandet av vardgarantins fyra omréden under é&r
2012-2014 pa nationell nivé.
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Kalla: Véntetidsdatabasen.

2.1.1 Vantetidsdatabasen har utvecklats for uppfélining av vardgarantin

For att studera hur vil patienter erbjuds planerad vard inom vardgarantins
tidsgranser anvinder Vardanalys den nationella vintetidsdatabasen som
administreras av SKL. Databasen adr den huvudsakliga killan for att f6lja
upp vardgarantin och har aven legat till grund for utbetalningar av
komiljarden. Viantetidsdatabasen ar ocksd den kélla som har anvints i
tidigare uppfoljningar av virdgarantin. I det hir avsnittet introducerar
vi databasen, och tar upp en del begrinsningar med den tillgingliga
statistiken. I kapitel 6 aterkommer vi till dessa begransningar och pekar pa
hur uppfoljningen av véntetider i varden behover forbittras och utvecklas
framover.
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Uppfélining av vérdgarantin

Viintetidsdatabasen dr uppbyggd utifrdn vdardgarantins fyra
mdtpunkter

Véntetidsdatabasens utformning bygger helt pd vardgarantin och dess
tidsgrianser. Den miter telefontillgdnglighet, tid till 1likarbesok i primér-
varden, tid till forstabesok i specialistvarden och tid till behandlingsstart
i specialistvarden. En begriansning ar foljaktligen att véntetider till andra
delar av vardkedjan inte finns med i databasen.

Den huvudsakliga informationen i vintetidsdatabasen vad galler
specialistvirden miter inte det specifika antalet dagar en patient véntat
utan vintetider redovisas endast i intervall (0—30 dagar, 30—60 dagar, 60—
90 dagar och si vidare), vilket ar en tydlig koppling till bade vardgarantin
och komiljarden. Over tid har dock inrapporteringen utvecklats, och for
den planerade specialistvdrden rapporterar numera femton landsting
dven pa mer detaljerad niva dn tidigare. Den storsta fordndringen ar att
rapporteringen innehaller information om enskilda besok eller operationer
snarare dn aggregerad vintetidsstatistik for hela kliniker. Det innebar
att det for dessa landsting gér att utlésa exakt hur ménga vintedagar en
enskild patient hade (snarare dn intervall) samt att det finns information om
patientens kon och alder, vilket méjliggor mer djupgiende analyser. Den hir
typen av detaljerad data finns sedan tidigare tillgdanglig for alla landsting
nir det giller véantetider till likarbesok i primarvarden.

Eftersom inte alla landsting rapporterar detaljerad data for specialist-
varden utgér var uppfoljning till stor del, liksom tidigare uppféljningar, fran
aggregerad data som alltsa rapporteras i intervall. For att ocksa belysa antal
vintedagar samt kons- och aldersskillnader anviander vi den mer detaljerade
informationen, som alltsa bara inkluderar femton landsting.

Genomforda besok och antalet vintande

Vad giller tidsgranserna for nybesok hos specialist och behandlingsstart har
databasen historiskt i forsta hand fokuserat pa att méata antalet patienter som
vid en viss tidpunkt star pa en viss véntelista, det vill sdga antalet vintande.
Hur vil vardgarantin foljs har dd matts som andelen patienter i kon som
vantat mindre &n 9o dagar. Under senare ar har databasen utvecklats till att
dven mata vintetiderna till faktiskt genomforda besok och behandlingar.

I uppfoljningen av vardgarantin utgar vi i forsta hand frén data pa
genomforda besok och operationer, eftersom vi anser att det dr ett mer
rattvisande matt for att folja i vilken utstriackning patienter far vard
inom vérdgarantins tidsgranser. Information om genomforda besok finns
tillgdnglig sedan 2012.
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Uppfdlining av vérdgarantin

Landstingen ansvarar for rapportering till databasen

Landstingen sjdlva dr ansvariga for att rapportera sina vintetider till
vintetidsdatabasen. Aven om landstingen har ett intresse av goda rutiner
for rapporteringen, sa att de far bra underlag for sitt egna interna arbete,
ar det ett potentiellt problem for tillforlitligheten i statisktiken att det &r
landstingen sjdlva som tillhandahéller informationen. Det finns inga
oberoende externa kontroller av hur insamlingen gar till. Eftersom siffror
frén vantetidsdatabasen publiceras, och eftersom databasen dven har
anvants for utbetalning av ersiattning fran komiljarden, finns det en risk
att landstingen rapporterar strategiskt i syfte att uppfylla tidsgranserna
sa bra som mgjligt. Det kan exempelvis handla om att dndra kodning fran
nagot som ligger inom garantin till ndgot som ligger utanfor, eller att helt
enkelt rapportera fel siffror. Transparanta rutiner for kvalitetgranskning
med externa kontrollinslag skulle 6ka mdjligheten att pavisa brister i
rapporteringen och 6ka tillforlitligheten i informationen.

For primédrvarden sker rapporteringen tva ganger arligen dar
vardcentraler under tvd pa forhand givna perioder pa viren respektive
hosten registrerar andelen telefonsamtal som besvaras och andelen nybesok
hos primérvardslikare som sker inom sju dagar. Att méatningarna sker
under begridnsade perioder under aret kan ocksd paverka statistikens
tillforlitlighet, eftersom variation under aret inte fangas och landstingen
kan anstrianga sig for att ha extra god tillgdnglighet under métperioderna.
Stockholm ingar inte i mitningarna av telefontillgdnglighet da de gor egna
matningar med en annan metod.

I specialistvarden sker rapporteringen i stéllet en géng i manaden. Vad
géller antalet vintande rapporteras antalet patienter som stir pé vintelistan
den sista dagen i ménaden. Vad giller genomforda besck rapporteras
information for hela manaden. Rapportering i specialistvarden sker péa
klinikniva, vilket innebér att det gér att studera véntelistan till ett visst
vardomrade eller ingrepp pa ett visst sjukhus. I primérvarden gar det att f6lja
enskilda vardcentralers vintetider, men inte uppdelat pa olika virdomréaden
eller diagnoser.

Patientvald viantan

I inrapporteringen till vintetidsdatabasen gér det att rapportera patienter
som “patientvald vintan”, det vill sdga att patienten sjdlv valt att av ndgon
anledning vinta lidngre 4n vardgarantins grdnser eller att avsdga sig
vardgarantin. Det kan exempelvis handla om att patienten vill opereras av
en viss ldkare eller tackar nej till en erbjuden tid.
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Uppfélining av vérdgarantin

Under 2010 utarbetades en enhetlig definition av vad som riknas
som “patientvald vintan”. Innan dess var det oklart vilka patienter som
rapporterades som frivilligt vintande och antalet kunde vara relativt stort,
sarskilt i vissa landsting. Det fanns tecken pd att landstingen tolkade
patientvald vintan pé olika satt och majligheten att klassificera patienter som
patientvald vdntan misstdnks ha anvints for att forbattra statistiken. Detta
skulle i sa fall vara ett exempel pa hur landstingen rapporterar strategiskt
och visar pa vikten av kvalitetssdkring och externa kontroller.

Sedan begreppet definierades tydligare har andelen patienter som
registreras som att de sjdlva har valt att vinta lingre &n 9o dagar sjunkit
till 3—4 procent nationellt och legat relativt stabilt under de senaste ren.
Men det finns fortfaranade relativt stora skillnader mellan landstingen,
vilket tyder pa att hanteringen och rapporteringen ocksa fortfarande skiljer
sig at. Exempelvis, vad géller lakarbesok inom sju dagar i primérvérden,
registrerades tvA procent av patienterna som patientvalt vintande i Orebro
och femton procent i Visterbotten.

Huruvida de patientvalt vintande inkluderas eller inte nir andelen
patienter som far vard inom vardgarantins gridnser berdknas far en
liten paverkan pé resultaten. I berdkningarna som ligger till grund for
uppféljningen i det hir kapitlet har Vardanalys valt att exkludera de
patienter som rapporterats som patientvald vantan (sédvida inte nagot annat
framgér). Detta ar samma sitt som SKL anvénder i redovisningen pa sin
hemsida www.vantetider.se.

Vintetidsdatabasen utvecklas kontinuerligt

Vintetidsdatabasen har kontinuerligt forandrats och utvecklats, vilket
forsvarar jaimforelser 6ver tid. Exempelvis har antalet virdgivare som
rapporterar in till databasen okat, vilket innebér att en storre andel av det
totala antalet patienter som vardas nu tacks in av databasen. Hur stor andel
av virdgivarna som inte rapporterar in till vantetidsdatabasen ar dock
okdnt, men det dr i forsta hand ett antal privata vardgivare som inte ingar.
Vidare har antalet typer av virdomréden och ingrepp i den specialiserade
varden som rapporteras utokats over tid. I nuldget finns information om 26
omraden for besok (sdsom allergisjukvard, cancersjukvard, neurologi och sa
vidare). For behandling rapporteras 13 omraden (sdsom gynekologi, ortopedi,
kirurgi och sa vidare) med totalt 77 olika behandlingar (sdsom gra starr,
hoftledsprotes, ljumskbrack och sa vidare). I princip alla behandlingar som
finns med i vintetidsdatabasen avser olika typer av kirurgiska ingrepp, trots
att vardgarantin dven giller for andra typer av behandlingar. Darfor skriver
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Uppfdlining av vérdgarantin

vi fortsdttningsvis i kapitlet om vardgarantins infriande till operation,
snarare an till behandling.

Aven riktlinjer for hur rapportering ska ske och antalet verksamheter
som rapporterar har fordndrats over tid. Alla dessa fordndringar gor att
databasen har blivit battre, men de innebér ocksa att jamforelser over tid
ska goras med forsiktighet. Detta betyder i sin tur att det ar vanskligt att
uttala sig om vintetiderna har forbattrats eller forsdmrats fran ett ar till ett
annat. Det ar problematiskt eftersom en viktig poing med databasen just ar
att folja vantetidernas utveckling. Utifran tillgdnglig information bedémer
vi dock att vintetidsdatabasens innehéll och utformning varit relativt stabil
mellan 2012 och 2014, vilket ar fokus for var uppfoljning i specialistvarden.

Ett ytterligare pagdende utvecklingsarbete dr att vintetidsdatabasen
borjat mita vintetider till aterbesok i specialistvarden. Kvaliteten péa
mitningarna ar dnnu inte tillrackligt hog for att kunna dra slutsatser, men
aterbesok kommer i framtiden kunna f6ljas genom vintetidsdatabasen.

Viintetider mdits inte ur ett patientperspektiv
All rapportering till vintetidsdatabasen adr produktionsbaserad. Det innebar
att statistiken méiter vintetiderna till den vard ett visst landsting ger, men
tar ingen hansyn till varifran patienterna som vérdas kommer eller om en
stor andel av patienterna &ker till andra landsting for att fi vird. Nar en
patient viljer att &ka till ett annat landsting for att vardas (exempelvis for
att hemlandstinget inte kan erbjuda vird inom virdgarantins grénser)
tas patienten bort fran hemlandstingets vantelista och ingdr ddrmed inte i
hemlandstingets statistik. I stéllet hamnar patienten pa det mottagande
landstingets vintelista. Vantetidsdatabasen svarar darfor inte p& hur vil ett
visst landsting klarar vardgarantin for de patienter som tillhoér landstinget,
utan svarar pa hur vil tidsgranserna halls for de patienter som far vard dar.
Patienter ror sig dock en del mellan landsting. I bilaga 2 finns en tabell som
redovisar patientstrommar mellan landsting for planerad Gppen respektive
sluten specialistvard. Vad giller den Oppna virden konsumeras den storsta
delen av den producerade varden av patienter som bor i landstinget. Ett
undantag ar Halland dar inte mer dn 86 procent av den vird som produceras
i Halland konsumeras av hallinningarna. De tre landsting som utfér mest
vard at patienter fran andra landsting vad giller den planerade slutenvéirden
ar enligt berdkningarna Halland, S6rmland och Uppsala. I dessa landsting
konsumeras 62—75 procent av den producerade vérden av patienter fran
respektive landsting. Motsvarande siffra i landsting som Gotland och
Vistmanland uppgar till 100 procent.
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Uppfélining av vérdgarantin

Att patienter ror sig mellan landsting far konsekvenser for tolkningen av
informationen i véantetidsdatabasen. Resultaten om hur vl vardgarantin foljs
i exempelvis Halland, S6rmland och Uppsala avser vird som till viss del gar
till patienter frdn andra landsting. Véntetidsdatabasen miter séledes inte hur
val landstingen kan erbjuda vérd till sina egna invinare inom vardgarantins
tidsgranser utan snarare hur vil virdgarantin hélls fér de patienter som
faktiskt vardas i landstinget. Hur vil landstinget tillhandahéller vard inom
vardgarantins granser till de patienter som bor i landstinget gér inte att svara
pa. Detta ar mdjligt problematiskt eftersom landstinget med dagens hilso- och
sjukvardssystem ansvarar for sjukvarden for de patienter som bor i landstinget.

2.1.2 Omkring 90 procent fér telefonkontakt med primérvarden samma dag

Figur 5 visar hur vil vardgarantin foljs vad giller telefontillgdnglighet i
primérvarden. Mellan 2009 och 2014 har andelen besvarade telefonsamtal
legat relativt stabilt runt knappt 9o procent. Det innebir att omkring nio av
tio kommer i kontakt med sin virdcentral samma dag. Hosten 2013 ses en
liten forbattring i andelen besvarade samtal, men under 2014 minskar andelen
besvarade samtal igen.

Figur 5. Andel av telefonsamtal till primérvarden som besvarades 2009-2014.*
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* Stockholm ingér inte i berdkningarna.
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Figur 6. Andel av telefonsamtal till primérvérden som besvarades. Per landsting 2014.*
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* Stockholm ingér inte i berékningarna.

Aven om andelen besvarade samtal pa nationell niva dr relativt hog finns
det stora skillnader mellan landsting. Detta illustreras bade i figur 5, dar
det landsting med den ldgsta respektive hogsta andelen besvarade samtal
redovisas, och i figur 6 diar andelen besvarade samtal redovisas per landsting
for 2014. Under métningarna ar 2014 blev 74 procent av telefonsamtalen till
primérvarden i Varmland besvarade, medan motsvarande siffra i Jonkoping
var over 99 procent. I sex landsting besvarades 85 procent eller mindre av
samtalen. Det innebdr att det finns forbattringspotential pé flera hall.

Aven om det fortfarande finns relativt stora skillnader mellan de
landsting med lagst och hogst andel besvarade telefonsamtal, visar figur
5 att skillnaderna blivit mindre 6ver tid. Under varen 2009 skiljde det 44
procentenheter mellan det bast och sdmst presterande landstinget, medan
motsvarande skillnad under hosten 2014 var 24 procentenheter.

Telefontillganglighet i primdrvarden mdts tva ganger arligen
Telefontillgingligheten i1 primidrvirden méits tvd ginger Aarligen under
mars och oktober mé&nad. Under miétperioden registreras telefonsamtal
till vardcentraler med automatiserade Aateruppringningsfunktioner eller
datoriserade telefonisystem. Alla samtal som handlar om sjukvardsradgivning
och bokning av tid till likare ingér i mitningen (SKL 2015a). Stockholms ldns
landsting ingér inte i redovisningen eftersom de tillimpar en annorlunda
miatmetod som gor att statistiken inte ar jamforbar med andra landsting.
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Att méitningarna enbart genomfors vid tva utvalda tillfdllen per ar kan
medfora problem som gor att tillforlitligheten minskar. Exempelvis ar det
mojligt att vardcentralerna dr extra noga med att svara i telefon under
mitveckorna eftersom de kidnner till nir de dger rum. Ett annat problem
ar att matningarna endast ar ogonblicksbilder under en viss tid pa aret.
Dessa 6gonblicksbilder ger inte nédvandigtvis en rattvisande bild 6ver hur
tillgdangligheten ser ut over hela &ret eller om det finns vissa tidpunkter
dar tillgdngligheten &r sdmre. De har faktorerna gor att resultaten fran
matningarna om telefontillgdnglighet i primarvarden bor tolkas med viss
forsiktighet.

2.1.3 Drygt 90 procent far traffa lékare i primérvarden inom en vecka

Vardgarantins andra tidsgridns i primirvarden innebdr att patienter ska fa
traffa en ldkare inom sju dagar fran att vardpersonal har bedomt att det behovs.
Figur 7 visar andelen som fatt lakarbesok inom sju dagar pa nationell niva
under 2009—2014. I samtliga matningar foljs vardgarantins tidgrins i drygt
90 procent av fallen, vilket innebar att mer 4n nio av tio patienter far traffa
en ldkare i primérvarden inom sju dagar. Sedan mitningen pé varen 2013
ses en liten nedatgdende trend. Mellan varen 2013 och hosten 2014 minskar

Figur 7. Andel som fatt lakarbesdk i primérvarden inom sju dagar 2009-2014.
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andelen patienter som far traffa en priméarvardsldkare inom sju dagar med
tva procentenheter, fran 93 till 91 procent. Det dr ingen anmirkningsvard
forandring i sig, men det ar naturligtvis viktigt att fortsatta f6lja hur trenden
utvecklar sig.

Figur 7 visar ocksé att det finns storre skillnader mellan landsting an
mellan mén och kvinnor. Man far i genomsnitt sitt bes6k inom sju dagar négot
oftare 4n kvinnor, men skillnaderna ar smé. Daremot &r skillnaderna storre
mellan de landsting dar vardgarantin f6ljs i minst och storst utstrdackning.
Under 2009—2014 fick mer dn 95 procent av patienterna vard inom sju dagar
i det bast presterande landstinget, medan motsvarande siffra for det simst
presterande landstinget 1ag inom spannet 80—85 procent.

Det har monstret bekriftas av figur 8 diar vardgarantins infriande under
2014 redovisas uppdelat pa landsting och kon. Skillnaderna mellan méan
och kvinnor &dr i allménhet sma, medan skillnaderna mellan landsting ar
storre (fran 80 procent i Dalarna till 97 procent i Kalmar). Skillnaderna
mellan mén och kvinnor ar dock négot storre i vissa landsting. I Dalarna
och Orebro, dir virdgarantin foljs i ligst utstrickning, ir andelen méin som
far sitt lakarbesok inom sju dagar 2,7 respektive 1,9 procentenheter hogre
for méan. Utifran vintetidsdatabasen gér det inte svara pa vad detta beror
pé, men en mojlighet dr att behoven skiljer sig mellan méan och kvinnor och
att prioriteringen ar hardare i dessa landsting, eftersom de har svarare att
kunna erbjuda alla vard. Andra moéjligheter dr att mén i storre utstrackning
nyttjar mojligheten att byta vardgivare, eller att brist pa tider helt enkelt 6kar
risken for sdrbehandling.

Figur 8. Andel som fatt I&karbesdk i primérvarden inom sju dagar 2014. Per landsting och kén.
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Figur 9 redovisar férdelningen av antalet vdntedagar till likarbesok i
primérvarden. Dar framgér att strax under 70 procent far ett bes6k samma
dag. Inom fyra dagar har runt 85 procent fatt sitt lakarbesok. Priméarvarden
klarar alltsa att erbjuda en stor andel av patienterna ett likarbesok snabbare
dn inom sju dagar. Samtidigt finns det ocksé en liten andel patienter som
far vianta betydligt ldngre dn vardgarantins sju dagar. Vad det beror pa
ar svart att svara pa. Delvis kan dessa resultat vara en effekt av problem
i inrapporteringen. Men resultaten skulle ocksd kunna bero pa att en del
patienter av ndgon anledning hamnar mellan stolarna.

Vintetider till ldkarbesok i primdrvdrden mdts tvd ganger arligen
Mitningarna av andelen som fatt ett lakarbesok i primérvarden inom sju dagar
genomfors arligen under tvd veckor i mars och oktober. Antal vintedagar,
kon och alder rapporteras for varje patient som bedomts vara i behov av ett
forsta besok for ett nytt hilsoproblem eller for en kraftig forsimring av ett
tidigare kint hilsoproblem (SKL 2015a). Patienter som sjilva valt att vinta
langre an sju dagar registreras som “patientvald vintan” och har exkluderats i
berdkningarna som ligger till grund for resultaten i det hir avsnittet.

Liksom for métningarna av telefontillgéngligheten dr det ett problem dven
i dessa méatningar att statistiken endast redovisar 6gonblicksbilder snarare 4n
hur vintetidssituationen ser ut 6ver hela aret. Primirvarden kan dven tdnkas
vara sirskilt noga med att erbjuda besok inom sju dagar under métperioden

Figur 9. Andel patienter som fatt I&karbesék i primérvarden vid olika antal véntedagar (kumu-
lativ andel), &r 2014.
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for att de vill fa ett bra resultat i métningarna. De hir faktorerna bor hallas i
atanke vid tolkning av resultaten ovan.

2.1.4 Knappt 90 procent far ett lakarbesék i specialistvarden inom 90
dagar

Den tredje tidsgrénsen i vardgarantin innebér att patienter ska fa triffa en
specialistldkareinom 9o dagar fran att en remiss till specialistvarden skrivits.
Figur 10 visar i vilken utstrackning denna tidsgrans holls for genomforda
specialistbesok under 2012—2014. Figuren redovisar dven resultatet for det
samst respektive bast presterande landstinget under varje métperiod.

I genomsnitt hélls tidsgrdnsen i omkring 9o procent av fallen. Men
som figuren visar varierar efterlevnaden mellan olika delar av aret. Under
september manad genomfordes mindre dn 85 procent av specialistbeséken
inom 90 dagar, medan motsvarande siffra for december ménad ligger pa 92—
93 procent. Att andelen sjunker under september manad r en konsekvens
av att farre besok genomfors under sommaren och att patienter som enligt
vardgarantin borde fatt vard i juli och augusti i stéllet far det i september.
Pa arsbasis sker en liten minskning mellan 2012 och 2014. Skillnaderna
mellan aren &r inte stora, men den lilla minskning som sker ar viktig att

Figur 10. Andel av nybesck hos specialist som genomférdes inom 90 dagar, 2012-2014.
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fortsitta folja framover for att fdnga upp en eventuell fortsatt forsdmring av
tillgéngligheten.

Stora skillnader mellan landsting, vardomrdden och verksamheter
Hur stor andel som fér sitt specialistbesok inom véardgarantins tidsgrans
varierar mellan landsting. Det illustreras 6ver tid i figur 10 och specifikt for ar
2014 i figur 11. Under 2014 infriades vardgarantin i 98 procent av fallen i det
bast presterande landstinget, medan det i det sémst presterande landstinget
var 81 procent som fick traffa en specialistlakare inom 9o dagar.

Figur 11. Andel av nybesdk hos specialist som genomférdes inom 90 dagar. Per landsting
2014.
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I figur 12 redovisas hur vardgarantins uppfyllelse ser ut pa verksamhetsniva
i stéllet for pd landstingsniva. Figuren visar att d&ven om den nationella
efterlevnaden ligger runt 9o procent finns det ménga enskilda verksamheter
som har en stor forbattringspotential. Runt 30 procent av verksamheterna
i vantetidsdatabasen har ett infriande av virdgarantin som ligger under 9o
procent och cirka 10 procent av verksamheterna lever upp till vdrdgarantin i
mindre dn 75 procent av fallen. Figuren tar dock inte hénsyn till hur manga
nybesok som gors i varje verksamhet.
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Figur 12. Andel av nybesdk hos specialist som genomférdes inom 90 dagar. Per verksamhet

2014. Totalt 1524 verksamheter.
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For 2014 har vi ocksa jamfort hur stor andel av patienterna som fick ett
ldkarbesok i specialistvarden inom 9o dagar inom olika specialistomréden.
Resultatet redovisas i figur 13. P4 nationell basis infrias vardgarantin
enligt vintetidsdatabasen i storst utstriackning inom cancersjukvarden
dir 99 procent fick ett specialistbesok inom 90 dagar. Motsvarande siffra
inom allergisjukvirden, som ar det omrade dir vardgarantin uppfylldes
i lagst utstrackning, var 73 procent. Det ska noteras igen att figuren endast
inkluderar nybesok och inte riknar med aterbesok. En hog uppfyllelse
av vardgarantin till nybesok inom vardomraden dar aterbesok ar viktiga
(exempelvis allmanpsykiatri och barn- och ungdomspsykiatri) betyder darfor
inte att tillgdngligheten som helhet &r god. De medicinska konsekvenserna av
att virdgarantins tidsgréanser inte hélls kan &ven ténkas skilja sig mellan olika
vardomraden.

Figuren visar ocksé hur vil vardgarantin uppfylldes i det simst respektive
béast presterande landstingen inom varje specialistomrade. Noterbart ar att
det inom samtliga specialistomraden var minst ett landsting som uppfyllde
vardgarantin i minst 95 procent av fallen, medan spridningen var stor vad
giller landstingen med samst resultat. Den lagsta noteringen hade den
specialiserade allergisjukvarden i Visterbotten dir endast 20 procent av
nybesoken genomfordes inom 9o dagar.
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Figur 13. Andel av nybesdk hos specialist som genomférdes inom 90 dagar. Per specialist-
omrdde 2014. Nationellt genomsnitt samt basta och sémsta landsting.
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En annan intressant aspekt handlar om skillnader i vintetider mellan olika
vardgivare inom samma landsting. Figur 14 presenterar virdgarantins
efterlevnad inom tre av de storsta besokskategorierna inom specialistvarden
per landsting, och markerar dessutom hur vil tidsgransen foljs av den bast
respektive sdmst presterande vardgivaren (offentliga och privata) i varje
landsting. I manga fall finns det stor spridning inom ett landsting. Av de tre
utvalda specialistomradena ar spridningen storst inom 6gonsjukvarden och
minst inom allmén kirurgi. Det bor noteras att den har typen av jamforelser
inte alltid dr rattvisa eftersom vissa mindre kliniker ar specialiserade pa en
eller tva diagnoser, medan storre universitetsjukhus tar hand om alla typer
av diagnoser inom ett specialistomrade. Vi bedémer dock &ndé att storleken
pé spridningen inom ett landsting sdger ndgot om landstingens forméga att
koordinera patientfloden och hantera koer.
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Figur 14. Skillnader mellan vérdgivare inom landsting vad géller hur vél vérdgarantins tids-
granser folides fér nybesdk hos specialist 2014 inom tre vardomréden. *
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Sma skillnader mellan mdn och kvinnor

For att analysera om det forekommer konsskillnader i vardgarantins
infriande har vi gjort en fordjupad analys med hjalp av den mer detaljerade
informationen som finns i vintetidsdatabasen. Den hir statistiken finns
tillgdnglig for femton landsting. Dessa rapporterar varje genomfort besok,
inklusive information om patientens kén och alder samt antalet vintedagar.
For vidare information om vilka landsting som deltar i den detaljerade
inrapporteringen hénvisas till bilaga 3. Det bor noteras att observerade
skillnader i vardgarantins uppfyllselse mellan mén och kvinnor inte behéver
innebdra att varden ar ojamlik. Konsskillnader kan ocksa vara en konsekvens
av skillnader i vardbehov mellan mén och kvinnor som i sin tur leder till
skillnader i vintetider. Att avgora vilka skillnader som beror pa brister i
vardens jamlikhet och vilka som beror péd skillnader i vardbehov kraver
fordjupade analyser.

Figur 15 visar andelen patienter som féatt specialistbesok inom 9o
dagar under 2014 uppdelat pad kon for de sex storsta vardomradena i
vantetidsdatabasen. Figuren visar att det generellt 4r sma skillnader mellan
méan och kvinnor, dven om kvinnor nigot oftare 4n min far ett specialistbesok
i allmén kirurgi inom 9o dagar. Monstret, att skillnaderna &r sméa mellan
mén och kvinnor, géller dven for de flesta andra specialistomrédena som inte
redovisas har, men det finns ndgra undantag. Exempelvis, inom plastikkirurgi
fick 91 procent av minnen, och 81 procent av kvinnorna, sitt besék inom 90
dagar, vilket ar en relativt stor skillnad.

Figur 15. Andel av nybesdk hos specialist som genomférdes inom 90 dagar 2014 fér sex
specialistomréden. Baseras p& detaljerad data fran véntetidsdatabasen fér 15 landsting.
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Figur 16 visar i stillet i vilken utstrackning som vardgarantin f6ljs for man
respektive kvinnor i olika &ldrar. Det mest utméirkande resultatet i figuren
ar att kvinnor i aldrarna 20-59 ar i hogre utstrdckning &n mén far ett
specialistbesok inom 9o dagar. I aldersintervallet 30—39 ar ar skillnaden
fyra procentenheter. De hir skillnaderna beror i stor utstrickning pé att
vantetiderna till virdomradet kvinnosjukvérd ar korta och att en stor andel av
kvinnornas besok i specialistvarden i dessa dldrar sker inom just det omrédet.
Nar kvinnosjukvéard tas bort fran redovisningen blir skillnaderna mellan man
och kvinnor i dessa aldrar mycket mindre, &ven om kvinnor da fortsatt i nagot
storre utstrackning far ett specialistbesok inom 9o dagar.

Den mer detaljerade vantetidsstatistiken som femton landsting rapporterar
in mojliggor ocksd mer ingdende analyser av hur manga dagar patienter far
vanta snarare dn att enbart fokusera pa vardgarantins tidsgréns. I figur 17
framkommer att medianvéintetiden for ett ldkarbesck i specialistvirden
enligt vintetidsdatabasen dr 29 dagar. En stor andel patienter far alltsa ett
specialistbesok betydligt snabbare dn 9o dagar. Men det dr ocksa en liten andel
patienter som far vinta betydligt langre dn 9o dagar. Liksom for vantetider till
lakarbesok i primarvarden kan det bero pa att inrapporteringen brister, men
ocksé pa att patienter hamnar mellan stolarna.

I tabell 2 redovisas medianvantetiden i antal dagar for tre utvalda specialist-
omraden i de landsting som rapporterar detaljerad data till vintetidsdatabasen.
Det finns skillnader i medianvintetid mellan de tre specialistomradena,
men ocksd mellan landsting inom samma specialistomrade. Exempelvis ar
medianvintetiden till ett nybesok for kvinnor inom neurologin 33 dagar i det
landsting med kortast vintetid och 123,5 dagar for landstinget med langst
vintetid. Aven vissa skillnader mellan min och kvinnor inom samma landsting
gar att observera.

Mitningar sker manadsvis for bade antalet vintande och antalet
genomforda besok

Mitningen av véntetider till specialistbesok sker ménadsvis och skots
av landstingen sjdlva som rapporterar in statistik till SKL och vintetids-
databasen. Rapportering sker bade av antalet vintande pa ett specialistbes6k
och av antalet genomfdrda specialistbesok. Patienter som sjilva valt att vinta
langre 4n 9o dagar registreras som “patientvald vantan” och patienter som av
medicinska skil inte far sitt bes6k inom 9o dagar registreras som "medicinskt
orsakad vintan”. Bade patientvald vintan och medicinsk orsakad vintan
exkluderas ur berdkningarna som ligger till grund for figurerna i det har
avsnittet.
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Figur 16. Andel av nybesék hos specialist som genomférdes inom 90 dagar 2014. Per kén
och é&lder. Baseras pé detaljerad data frén véntetidsdatabasen fér 15 landsting.
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Figur 17. Kumulativ andel som fétt nybesdk hos specialist och antal véntetdagar 2014. Base-
ras pé detaljerad data frén véntetidsdatabasen fér 15 landsting.
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Tabell 2. Medianvéntetid i antalet dagar till nybesck hos specialist fér tre specialistomréden.
Per kén 2014. Baseras pd defalierad data frén vantetidsdatabasen fér 14 landsting. *

Landsting Hjdrisjukvard @ Neurologi P Reumatisk sjukvard ©
Kvinnor Mén Kvinnor Mén Kvinnor Mén
Dalarna 62 55 54 65 24 20
Gotland 62 56 33 89,5 32 27,5
Gavleborg 46 45 58 59 45 40,5
Halland 63 63 36 36
Jamtland 46,5 39,5 61 60 44 34
Norrbotten 77,5 70 91 92 43 42
Stockholm 27 27 29 29 24 24
Sérmland 50 51
Uppsala 42 37 77,5 88 44 41
Vérmland 43 44 123,5 107 40 40,5
Vasternorrland 57 55 78 79,5 50 46
Véstmanland 38 37 54 54 27 24
Véstra Gétaland 43 43 42 41 40 38
Orebro 34 34 81 71,5 44,5 36

* Aven Vésterbotten rapporterar numer detaljerad data, men exkluderas frén tabellen dé det fér 2014 endast finns
information fér november och december.

9 Antalet genomférda bessk inom hijértsjukvéarden i Véstra Gétaland och Orebro enligt detaljerad data ér betydligt
farre jamfort med aggregerad data (73 respektive 38 procent). Den redovisade medianvéntetiden baseras alltsé endast
p& en del av alla de besdk som enligt aggregerad data &r kénda. | Stockholm &r andelen rapporterade besék inom
higrtsjukvarden 86 procent jémfért med informationen i aggregerad data. | Halland &r andelen rapporterade bessk
inom hjdrtsjukvérden 87 procent jémfért med aggregerad data, men dé saknas detaljerad data fér januari och februari
vilket sannolikt kan férklara skillnaden. | évriga landsting stémmer antalet rapporterade bessk éverens till 95-100
procent.

b | Halland ér andelen rapporterade besék inom neurologi 84 procent j&mfort med aggregerad data, men dé saknas
detaljerad data fér januari och februari vilket sannolikt kan férklara skillnaden. | Véstra Gétalandsregionen och
Stockholm &r andelen 82 respektive 92 procent. | évriga landsting stdmmer antalet rapporterade besck dverens fill 95-
100 procent.

€| Stockholm, Vérmland, Véstmanland och Orebro &r andelen rapporterade besdk inom reumatisk sjukvard 89, 90, 92
respektive 91 procent. | dvriga landsting stémmer antalet rapporterade bessk éverens till 95-100 procent.
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2.1.5 Omkring 90 procent av operationerna genomférs inom
vardgarantins tidsgréns

Den fjirde och sista av vardgarantins tidsgrdnser anger att operation eller
annan behandling ska erbjudasinom 9o dagar fran att beslut om atgérd fattats.
Figur 18 visar hur vil vardgarantins tidsgrans vad géller operation féljdes
under 2012—2014 pé nationell basis samt i det landsting som presterade bast
respektive simst varje manad. Runt 9o procent fir operation inom 90 dagar,
med undantag av sommarmanaderna d& uppfyllelsen sjunker till som sédmst
runt 80 procent under september manad. Skillnaden mellan genomsnittet och
detlandsting med lagst infriande av vardgarantin har minskat under perioden
2012—2014. P& arsbasis 0kade vardgarantins efterlevnad mellan 2012 och
2013, men den minskade marginellt mellan 2013 och 2014.

Figur 18. Andel av operationer i specialistvarden som genomférdes inom 90 dagar,

2012-2014.
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Stora skillnader mellan landsting, vardomrdaden och vardgivare

I figur 19 redovisas hur stor andel av operationerna som under 2014
genomfordes inom 9o dagar per landsting. Har finns betydande skillnader.
I det bast presterande landstinget gjordes 98 procent av operationerna inom
90 dagar, medan motsvarande andel for det simst presenterande landstinget
var 775 procent. Spridningen ar alltsé storre for operation &n for nybesok hos
specialist.
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Figur 19. Andel av operationer i specialistvarden som genomférdes inom 90 dagar. Per
landsting 2014.
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Figur 20 visar hur vardgarantins uppfyllelse ser ut pa verksamhetsniva.
Aven hir finns stor variation i hur vil enskilda verksamheter klarar att leva
upp till vardgarantins krav. Omkring 40 procent av verksamheterna klarar
vardgarantins tidsgrans for farre dn 9o procent av patienterna. For 10 procent
av verksamheterna ligger virdgarantins infriande pa 67 procent eller lagre.
I figuren tas ingen hénsyn till hur manga operationer som genomfors i varje
enskild verksamhet.

Figur 20. Andel av operationer i specialistvérden som genomférdes inom 90 dagar. Per
verksamhet 2014. Totalt 779 verksamheter.
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Figur 21 visar hur vil vardgarantin efterlevdes inom olika specialistomraden.
Tidsgrénsen holls i storst utstrackning inom thoraxkirurgi dar 95 procent fick
sin operation inom 90 dagar. Simst var plastikkirurgi déar 7o procent fick sin
operation inom 90 dagar. Pa liknande sitt som till besok i specialistvarden
finns det inom alla specialistomraden négot landsting dir 95 procent eller
fler av operationerna gors inom 90 dagar. Daremot ar spridningen stor vad
géller hur vil tidsgrinsen hélls i det simst presterande landstinget inom
respektive specialistomrade. Inom plastikkirurgi gjordes endast 31 procent
av operationerna i Orebro, och 35 procent av operationerna inom karlkirurgi
iJamtland, inom vardgarantins tidsgrians. De medicinska konsekvenserna av
att vardgarantins tidsgréanser inte halls kan dock tdnkas skilja sig mellan olika
vardomraden.

Figur 21. Andel av operationer i specialistvérden som genomférdes inom 90 dagar. Per
specialistomréde 2014. Nationellt genomsnitt samt bésta och sémsta landsting.
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Figur 22 redovisar spridningen i infriandet av virdgarantin mellan den bast
och sdmst presterande virdgivaren inom enskilda landsting for operatio-
ner inom tre specialistomraden; ortopedi, 6gonsjukvard och kirurgi. Bade
offentliga och privata utforare ingér. I nagra fall ar skillnaden mellan den bés-
ta och sdmsta vardgivaren relativt stor, d4ven om skillnaderna dr mindre an
for specialistbesok. Aven i det hir fallet bor man komma ihig att vrdgivarna
inte nédvandigtvis gér samma typer av ingrepp och darfor bor jamféras med
viss forsiktighet.
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Figur 22. Skillnader mellan vérdgivare inom landsting vad géller hur vél vérdgarantins tids-
grdnser folides 2014 fér operation inom tre vérdomrdden.*
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* Landsting dér det bara finns en vérdgivare inom det aktuella omrédet har exkluderats.
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Sma skillnader mellan mdn och kvinnor

I statistiken kan vissa skillnader mellan mén och kvinnor i virdgarantins
uppfyllelse for operation observeras, men generellt ar skillnaderna sma. De
observerade skillnaderna mellan min och kvinnor behéver inte innebira
att varden ar ojamlik eller att diskriminering sker. Skillnaderna kan
bero pé olika behov fér mén och kvinnor, vilket di kan resultera i att de
genomsnittliga vintetiderna ocksa skiljer sig mellan konen. For att avgora
om skillnader beror pé brister i virdens jaimlikhet eller om de kan forklaras
av skillnader i vardbehov kraver férdjupade analyser.

I figur 23 redovisas andelen som fatt operation inom 9o dagar under
2014 uppdelat pd specialistomraden och kon. Generellt dr skillnaderna
mellan man och kvinnor smé, dven om det finns en nagot storre skillnad
inom omraden som urologi och plastikkirurgi. Figuren baseras pa den mer
detaljerade informationen som fjorton landsting rapporterar om operationer
till vintetidsdatabasen. Se bilaga 3 f6r mer information kring vilka landsting
som ingar i den hir analysen.

I figur 24 presenteras i stillet konsuppdelad statistik for olika alders-
grupper. I dldrarna 0—49 ar ar uppfyllelsen av vardgarantin 3—4 procent-
enheter hogre for kvinnor dn for mén. Dessa skillnader forklaras till storsta
del av specialistomradet gynekologi. En stor andel av de operationer som
kvinnor genomgar gors inom gynekologi, och inom gynekologi gors en stor
andel av operationerna inom vérdgarantins tidsgrins. Skillnaden mellan
pojkar och flickor i dldern 0-9 &r kvarstar dven nar gynekologi bortses fran.

Figur 23. Andel av operationer i specialistvarden som genomférdes inom 90 dagar 2014.
Baseras pd detaljerad data frén vantetidsdatabasen fér 14 landsting.
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Figur 24. Andel av operationer i specialistvérden som genomférdes inom 90 dagar. Per kén
och &lder 2014. Baseras p& detaljerad data fran véntetidsdatabasen fér 14 landsting.

% I Kvinnor M Mén
100

90
80
70

60

50

0-9ar 10-19ar 20-29 ér 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ér 70-79 ar 80 ar Totalt

och éver

P4 samma sitt som for specialistbesok gar det ocksd att redovisa mer
detaljerad statistik 6ver antal vintedagar till operation. Figur 25 visar att i
de fjorton landsting som rapporterar denna information ar medianvéntetiden
34 dagar, vilket dr fem dagar lingre dn medianvintetiden till nybesok i
specialistvirden. Aven vad giller operationer #r det en liten andel patienter
som fér vénta vildigt 1ange pa sin operation. Det kan troligtvis forklaras av att
det finns brister i inrapporteringen, men kan ocksa vara ett tecken pa att en
del patienter far finna sig i att vinta under mycket lang tid.

Figur 25. Kumulativ andel som genomgatt operation i specialistvarden och antal vantedagar
2014. Baseras p& detalierad data frén véntetidsdatabasen fér 14 landsting.
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I tabell 3 redovisas medianvéntetiden i antal dagar for tre utvalda specia-
listomraden. Medianvéntetiden skiljer sig mellan de tre specialistomradena,
men ocksd mellan landsting inom samma specialistomriade. Exempelvis ar
medianviantetiden for kvinnor i hjartsjukvarden fyra dagar i landstinget med
kortast vintetid och 58 dagar for landstinget med lingst viintetid. Aven en
del skillnader mellan mén och kvinnor inom samma landsting gér att
observera.

Tabell 3. Medianvéntetid i antalet dagar till operation fér tre specialistomréden. Per kén
2014. Baseras pd detaljerad data frén véntetidsdatabasen fér 12 landsting. *

Landsting Hjdrtsjukvard @ Ryggkirurgi b Ogonsjukvard ¢
Kvinnor Mén Kvinnor Man Kvinnor Mén
Dalarna 28 24 62 61 63,5 61
Gotland 6 7 38 41 42 41
Gavleborg 16 17 61,5 51 62 59
Halland 20 21 48 42 28 22
Jamtland 38,5 21 57 50
Norrbotten 36 28,5 68 42 33 30
Stockholm 36 36 1 20 25 25
Sérmland 21 23 25,5 31,5 43 42
Uppsala 58 48 51 50 56 48
Vérmland 4 3 84 51,5 46 48
Vasternorrland 63,5 45 34 23
Vastmanland 28,5 28 50 49 44 41

* Aven Vasterbotten rapporterar numer detalierad data, men exkluderas frén tabellen dé det fér 2014 endast finns
information fér november och december. Aven Véstra Gétalandsregionen har exkluderats fran tabellen, eftersom antalet
genomférda ingrepp som redovisas i detaljerad data éver lag &r betydligt férre jamfért med aggregerad data. Fér
hjartsjukvérd, ryggkirurgi och égonsjukvard @r antalet rapporterade ingrepp 6, 13 respektive 32 procent av antalet som
rapporteras i aggregerad data.

9| Halland &r andelen rapporterade ingrepp inom hijdrtsjukvérden 83 procent jamfért med aggregerad data, men da
saknas detalierad data fér januari och februari vilket sannolikt kan férklara skillnaden. | évriga landsting stémmer antalet
rapporterade besék verens till 95-100 procent.

b | Halland ér andelen rapporterade ryggkirurgiska ingrepp 83 procent j@mfért med aggregerad data, men dé saknas
detalierad data fér januari och februari vilket sannolikt kan férklara skillnaden. | Uppsala ér andelen rapporterade
ingrepp 94 procent av antalet enligt aggregerad data. | évriga landsting stémmer antalet rapporterade besék &verens till

95-100 procent.

€| Halland &r andelen rapporterade ingrepp inom &gonsjukvérden 65 procent j@mfdrt med aggregerad data, men
d& saknas detalierad data for januari och februari vilket sannolikt kan férklara en del av skillnaden. | évriga landsting
stdmmer antalet rapporterade besék éverens till 95-100 procent.
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Mitningar sker mdnadsvis for bdde antalet vintande och antalet
genomforda besok

Statistiken for operationer i specialistvirden samlas in pd samma sétt som
statistiken for specialistbesok. Landstingen ansvarar for inrapporteringen
till SKL. som sker manadsvis. Bade patientvald viantan och medicinskt
orsakad vintan har exkluderats fran berdkningarna som ligger till grund for
resultaten som presenteras i det hér avsnittet.

2.2 ANTALET VANTANDE PATIENTER OKAR

Foregaende avsnitt redovisade uppfyllelsen av vardgarantins fyra matpunkter.
Detta gjordes med utgdngspunkt i hur stor andel av patienterna som fick vard
inom vardgarantins tidsgrianser. I det har avsnittet antar vi ett kompletterande
perspektiv och redovisar antalet patienter som véntar pa vard. Avsnittet
fokuserar pa vardgarantins méatpunkter for besok i specialistvirden och
for behandling. I stéllet f6r att anvinda information om genomforda besok
och operationer, handlar det hiar om antalet patienter som véntar pa vard,
det vill siiga pa kons storlek. Aven detta avsnitt bygger pa information frin
véantetidsdatabasen.

Ur ett véntetidsperspektiv dr kons storlek, eller en 6kning av antalet
patienter som véntar pa vard, inte nodvandigtvis ett problem i sig. Det som
spelar roll 4r i stédllet hur antalet vintande forhaller sig till hur ménga besok
eller operationer som gors. Om mycket vard utfors, kan en ko vara lang
samtidigt som vintetiderna ar korta.

2.2.1 Ka till nybesok hos specialist och operation

Figur 26 visar antalet viantande till specialistbesok under 2012—2014, och
visar pa en uppatgdende trend i antalet vintande. I december 2014 var antalet
viantande ilandet 262 060, vilket dr 43 521 (eller 20 procent) fler 4n i december
2011. Siffrorna inkluderar &ven de s& kallat patientvalt vintande. Men de
avser enbart vantande pd nybesok i specialistvarden, och sédger inget om
antalet genomforda besok totalt eller om hur ménga som star pa véntelistan
till terbesok.

Utifréan tillgdnglig information, bedémer vi att det under perioden 2012—
2014 inte har skett ndgra markanta fordndringar i inrapporteringen till
vantetidsdatabasen som kan forklara den uppétgdende trenden. Det totala
antalet vardgivare som rapporterar har inte 6kat och de sjukdomsomréden
som rapporteras dr desamma under hela perioden. Det innebir i sa fall att
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Figur 26. Antal patienter som vantar pd nybesdk hos specialist 2012-2014. Inklusive patient-

vald véntan.
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den 6kning av antalet vintande pa besok i specialistvarden som ses i figur 26
ar en faktisk 6kning av kon.

Figur 27 visar pa motsvarande sitt hur ménga patienter som vintar pa

operation. Har mits alltsa antalet patienter som vid en viss tidpunkt vantar
pa en operation i den specialiserade virden. I december 2014 uppgick antalet
viantande pa en operation till 110 493 personer. Mellan december 2011 och
december 2014 6kade antalet vintande med omkring 9 0oo patienter, vilket

Figur 27. Antal patienter som vantar pa operation i specialiserad vard 2012-2014. Inklusive

patientvald véantan.
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motsvarar nio procent. Aven for operation okar alltsd antalet viintande, men
okningen ar inte lika markant som for besok.

Figur 27 visar ocksé pé en tydlig sdsongsvariation i antalet vintande till
operation, da dessa 0kar markant efter sommarens semestermanader. Den
héar okningen hénger sedan kvar dnda till ndstkommande var da kderna
aterigen blir kortare. Samtidigt verkar det som att det framfé6rallt under 2014
finns en viss uppatgdende trend. Under viren 2014 minskade nédmligen inte
antalet vintande till samma niva som under de tvé foregdende aren och kon
under andra halvan av 2014 var langre dn vad den varit tidigare.

Figurerna i det hir avsnittet visar den nationella trenden for samtliga
vardomraden och ingrepp som ingar i vintetidsdatabasen, och utvecklingen
kan naturligtvis skilja sig mellan landsting och vardomraden. Men de
uppatgdende trenderna till framférallt specialistbesok pekar pa att kon i
genomsnitt dr vixande pd sammantagen nationell niva.

2.2.2 Léngre ko till féljd av 6kat infléde

KO uppstar nér ett stérre antal patienter vill ha vird &n vad som i stunden
kan erbjudas. En férandring i kons storlek kan bero pa béde langsiktiga och
kortsiktiga obalanser mellan inflode och utflode. Kortsiktiga forandringar
orsakar en snabb 0kning av kons storlek som riskerar att hanga kvar under
en langre period. Sddana kortsiktiga fordndringar kan till exempel bero pa
att antalet genomforda besok eller operationer minskar under sommaren nér
vardpersonal tar semester, eller pd sdsongsbetonade sjukdomar som leder
till okat inflode av patienter under en viss period pa aret. Figur 27 ovan, som
visar stora fordandringar i antalet som véntar pd operation Gver éret, ir ett
exempel pa en kortsiktig pabyggnad av kon. Kortsiktiga obalanser kan ofta
atgiardas genom punktinsatser for att minska antalet vintande eller genom
produktionsplanering som anpassar tillgdngliga resurser till forviantade
variationer i behovet av vard.

Mer léngsiktiga obalanser leder i stéllet till en gradvis 6kning av kons
storlek. Jamfort med kortsiktiga kofordndringar dr denna typ av obalans
av mer strukturell karaktir och krdaver insatser som permanent justerar
balansen mellan inflode och utflode. Annars kommer kon konstant att vixa.
De generella uppatgaende trenderna i figur 26 och 27, som visar utvecklingen
av antalet vintande pa besok hos specialist respektive operation, skulle
darfor kunna vara tecken pa en mer langsiktigt vixande ko som inte beror pa
sdsongsvariation eller andra temporara stérningar.
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Det finns flera mojliga forklaringar till att antalet som véntar pa nybesok
och operation har ¢kat. Vardbehovet och efterfrdgan pa vard kan ha okat,
vilket skulle innebara ett storre inflode och en 6kning av antalet patienter
som sitts pa vintelistan. Antalet genomforda nybesok och operationer kan ha
minskat, vilket skulle innebara en langre k6 4ven om inflédet av nya patienter
inte fordndras. En kombination av dessa forklaringar dr naturligtvis ocksa
mojlig; inflodet av nya patienter kan ha 6kat och utflodet kan ha minskat.

Tabell 4 redogor for det totala antalet genomforda nybesok i specialist-
varden och visar en 6kning mellan 2012 och 2014 pa drygt sex procent.
Procentuellt sett har alltsd antalet genomférda nybesok 6kat mindre &n
antalet vintande som under samma period 6kade med ca 20 procent (se
figur 26). Det tyder pa att det finns ett 6kat inflode av patienter som till viss del
hanterats genom en 6kad produktion och till viss del har fatt konsekvensen
att ett storre antal patienter véantar pé vard.

Tabell 4. Antal genomférda lédkarbesdk i specialiserad vard 2012-2014.*

2012 2013 2014
Antal genomférda nybesék i specialiserad vard 1566 678 1587 295 1663119
Procentuell féréndring jémfért med 2012 +1,3% +6,2%

* Endast manaderna februari-december redovisas eftersom det saknas statistik fér januari 2012.

Kélla: Véantetidsdatabasen.

Samtidigt har det hir kapitlet visat att uppfyllelsen av vardgarantin har
legat relativt konstant over tid, trots vad som verkar vara ett 6kat inflode av
patienter. Det dr nagot av en paradox eftersom en 6kad kdstorlek, samtidigt
som vardgarantins infriande 4r konstant, intuitivt borde innebéra att
okningen i kon matchats med en motsvarande okning i utflodet (det vill
sdga produktion, antal genomférda besok eller operationer). Under vissa
forutsattningar ar det dock mojligt att se en utveckling som leder till ldngre
koer samtidigt som vantetiderna minskar (Siciliani 2008). En annan mojlig
forklaring ar att fordndringar i hur vil vardgarantin infrias sd att siga
“slapar efter”, och att forandringar i virdgarantins efterlevnad kommer att
bli synliga framéver ifall dessa trender fortsitter. Aven om andelen patienter
som far vard inom vardgarantins tidsgrianser ligger relativt konstant kring
90 procent for 2012—2014 ses en liten nedédtgiende trend. For specialistbesok
minskar vardgarantins infriande fran 91,1 till 89,8 procent. Det dr ingen stor
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forandring men kan vara tecken pa en forsdamring. Sammantaget blir det
viktigt att f6lja den fortsatta utvecklingen av kons storlek och landstingens
produktion, och i vilken utstrickning landstingen uppfyller virdgarantin for
alltfler patienter som star i ko.

2.3 DEN PATIENTUPPLEVDA TILLGANGLIGHETEN AR SAMRE AN
RESULTATEN BASERADE PA VANTETIDSDATABASEN

I det hér kapitlet har vi f6ljt upp hur vil vardgarantins tidsgranser halls med
hjilp av SKL:s viantetidsdatabas. Den 6vergripande bilden dr att 89—92 procent
av patienterna far vard inom vardgarantins grianser (se figur 4), dven om det
finns stora variationer mellan landsting och virdomraden. Nir patienter
och medborgare i stillet tillfrigas om i vilken utstriackning de upplever att
vardgarantins krav uppfylls, blir bilden mer negativ (Vardanalys 2015). I det
har avsnittet diskuterar vi forst mojliga forklaringar till att resultaten skiljer
sig mellan undersokningsformer, for att sedan kortfattat redovisa resultat fran
Nationell Patientenkiit dir patienter tillfrigats om vintetider. Aven om det kan
finnas manga forklaringar till att patientenkiterna och vintetidsdatabasen
ger olika resultat dr det anmarkningsvirt att de patientupplevda vintetiderna
konsekvent dr simre dn de som rapporteras i viantetidsdatabasen.

2.3.1 Flera méjliga férklaringar till att resultaten skiljer sig mellan olika
typer av undersékningar

Det finns flera mdjliga forklaringar till att den samlade bilden av svaren som
framkommer i patient- och befolkningsundersokningar om tillgianglighet
och vintetider ger en mer negativ bild 4n nar uppfoljningar gors genom
vantetidsdatabasen. I det hér avsnittet sammanstills nagra sddana mojliga
forklaringar. Skillnaderna i resultaten som observeras mellan olika under-
sokningar kan exempelvis bero pd att vintetidsdatabasen och patient-
undersokningarna miter olika saker, pa mitfel i de olika undersékningarna
sa att resultaten inte stimmer Gverens med vad som avses att matas, eller pa
att resultaten representerar olika grupper.

Flera patientenkditer fangar bredare tillginghet dn vdintetidsdatabasen
Viantetidsdatabasen fokuserar specifikt pd att mata hur val vardgarantins
fyra hallpunkter efterlevs. Det innebér att en relativt liten och specifik
del av tillgingligheten i virden fangas av méitningarna. Nar patienter
tillfragas om deras upplevda tillganglighet fingas ofta ett betydligt bredare
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tillgdnglighetsbegrepp. Exempelvis dr det mojligt att upplevda véntetider
till andra delar av vardkedjan &n vad vintetidsdatabasen mater inkluderas i
ménga av enkitsvaren. I dessa fall dr det svart att direkt jaimfora resultat fran
vantetidsdatabasen och patientenkiter, eftersom de miter olika saker. Att de
miter olika saker kan da ocksé vara en forklaring till att resultaten skiljer
sig at.

Svarigheter att minnas vdntetider och bristande fortroende for varden

Aven nir fragorna i patientenkiterna specifikt avser virdgarantins tidsgrinser
finns det risk att andra aspekter reflekteras i svaren. Det kan exempelvis vara
svért att i efterhand komma ihag hur linge man fatt vinta pa vard. Kjellsson
och medforfattare (2014) jamfor i detta avseende sjdlvrapporterad (frin enkit)
och administrativ (fran patientregistret) information om sjukhusinldggningar
i Region Skane 2008. De finner att diskrepansen mellan enkitsvaren och
den administrativa informationen ar stérre nir perioden som patienten
ombeds att ta hdnsyn till ar lingre, och det kan handla om béde under- och
overrapportering.

Sjalvupplevda vantetider kan ocksé paverkas av exempelvis det allmédnna
fortroendet for, och forvintningarna pa, hilso- och sjukvarden. Fredriksson
och medforfattare (2014) undersoker sambandet mellan befolkningens
uppfattning om vantetider i landstinget (genom telefonintervjuer) och hur
mycket media skriver om vardgarantin och komiljarden. De finner att en
storre andel av befolkningen anger att landstinget lever upp till vardgarantins
tidsgranser ganska eller mycket daligt nar det skrivs mer om vardgarantin
och komiljarden i media. Resultatet giller dven nir hinsyn tas till hur
vantetiderna i landstinget faktiskt ser ut. Om media ger en negativ bild av
tidsgranserna finns det alltsa risk for att befolkningen uppfattar vintetiderna
som samre dn vad de i verkligheten ar.

Minnesfel och paverkan av andra faktorer kan séledes gora att enkétsvar
inte till fullo avspeglar verklighetens vintetider. Pa liknande satt kan det
naturligtvis finnas fel i rapporteringen till vintetidsdatabasen som ocksa
innebar att resultaten inte avspeglar de faktiska vantetiderna. Det skulle
exempelvis kunna handla om att det saknas information fran ett betydande
antal vardgivare eller virdomraden (se avsnitt 2.1.1 och kapitel 6).

Skillnader och problem i urval och representativitet

Enkiter och vintetidsdatabasen kan ocksé tdnkas vara olika representativa,
eller representera olika grupper. Exempelvis inkluderar vintetidsdatabasen
véntetider for alla aldrar, medan det oftast enbart ingér vuxna i patient- och
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befolkningsundersokningarna. En annan aspekt &r att vintetidsdatabasen
strivar mot att vara en totalundersokning dir data fran alla vardgivare samlas
in, &ven om ett antal privata virdgivare i dag inte ingar och det finns brister i
tdckningsgrad. Det innebir att befolkningsgrupper som ofta besoker varden
starforenrelativt stor andel avde observationer som finnsivintetidsdatabasen
(dven om databasen inte méter aterbesok). Patientundersékningarna & andra
sidan &r stickprov som ofta inte blir representativa for befolkningen i stort pa
grund av vanligt férekommande brister i svarsfrekvens och inte heller speglar
vilka det dr som faktiskt besoker varden.

2.3.2 Patienter uppfattar att de ofta far véanta léngre én vardgarantins
tidsgranser

I det har avsnittet presenterar vi resultat frdn Nationell Patientenkét dar
patienter har tillfragats om vintetider och huruvida vardgarantins tidsgréanser
har hallits. I samband med resultaten diskuteras ocksa jaimforbarheten med
resultaten fran vintetidsdatabasen. Aven andra patientundersékningar som
vi inte nidrmare redogor for hiar pekar pa liknande resultat som Nationell
Patientenkét, bland annat tvad webbenkéter som Vardanalys har genomfort
(Vardanalys 2014a, 2015).

Nationell Patientenkiit dr en Gterkommande enkdt om patientupplevd
kualitet

Nationell Patientenkét dr dterkommande enkdtundersokningar som gors
bland patienter i syfte att samla in information om patienters erfarenheter av
och synpunkter pa hilso- och sjukvéarden. Alla landsting och regioner deltar i
arbetet som samordnas av SKL.

Figur 28 redovisar resultat fran de frigor som roér vardgarantins
tidsgranser i 2013 ars version av Nationell Patientenkét for primarvarden
och i 2014 ars version av enkéten som ror den slutna specialiserade vérden.
85 procent uppger att telefontillgingligheten i primarvarden ar bra, mycket
bra eller utmarkt. 79 procent fick komma pé besok hos ldkare i priméarvarden
inom sju dagar.

Vad giller telefontillgdngligheten finns det ingen tidsgréns som anger vad
som ar utmarkt, mycket bra eller bra, vilket gor det svart att jamféra med
resultaten baserade pa vintetidsdatabasen dir andelen besvarade samtal
pé nationell niva uppgick till 89 procent. Att 85 procent i enkiten uppger
att de tycker att telefontillgdngligheten dr &tminstone bra séager i och for sig
ingenting om huruvida man kommer fram pa telefon samma dag, eftersom
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Figur 28. Patienters syn pd tillgangligheten till primérvard och specialiserad sluten sjukhus-
véard enligt Nationell Patientenkat. *
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* Fér 2013 ars undersékning i primérvarden skickades drygt 265 000 enkdter till ett slumpméssigt urval av patienter
som gjort ett ldkarbesdk pd den deltagande vardenheten under september ménad 2013. Svarsfrekvens: 52,7 procent.
Fér 2014 ars undersékning i den specialiserade slutenvérden skickades omkring 75 000 enkater ut ill patienter som
legat inne och blivit utskrivna frén en avdelning som deltog i undersékningen i mars-april 2014. Svarsfrekvens: 64,6
procent.

Kélla: Nationell Patientenkét fér primérvarden 2013 och Nationell Patientenkét fér specialiserad sluten sjukhusvérd
2014 (SKL 2015b).

man kan tycka att tillgingligheten ar bra and&. Men for telefontillginglig-
heten &r 6verensstimmelsen mellan resultaten frin véntetidsdatabasen och
vad patienter uppfattar som bra tillgénglighet enligt Nationell Patientenkit
skaplig, &tminstone p& nationell nivd. Ett annat monster kan naturligtvis
aterfinnas for enskilda landsting eller grupper i befolkningen.

Vad giller tidsgransen att besok till likare i primarvarden ska fas inom
sju dagar ar det enklare att jamfora resultaten fran Nationell Patientenkét
med resultaten enligt vintetidsdatabasen, eftersom patienterna i enkiten
svarar pa hur linge de fick vinta pa lakarbesok. Medan 20 procent uppger att
de fick vinta ldngre dn sju dagar i enkéten, ar det enligt vantetidsdatabasen
bara atta procent som inte fir bes6k inom tidsgriansen — en betydande
skillnad. En del av skillnaden kan sannolikt forklaras av att de méatningar
som gors i primarvarden inom ramen for vantetidsdatabasen sker under ett
fatal veckor under aret som dessutom ar kdnda av virdgivarna pé forhand.
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Denna metod innebdr en pataglig risk for att vardgarantins efterlevnad
overskattas i viantetidsdatabasen, dven om det ar svirt att veta med hur
mycket. Samma risk for overskattning finns dven for telefontillgdngligheten
dir métperioderna ocksé ar kdnda pa forhand.

Vad giller specialistvirden bestar Nationell Patientenkét av en enkit
till specialiserad Oppenvird och en till specialiserad slutenvird. For
specialiserad 6ppenvard stélls fragan ifall patienten fick en mottagningstid
s& snart han eller hon 6nskande — detta dr det nirmsta man kommer en
fraga om vantetiden. 88 procent anger att de fick det eller inte hade nagra
sdrskilda onskemédl, medan Ovriga 12 procent svarar “nej”. Denna fréga
ger naturligtvis en bild av just huruvida varden lever upp till patienternas
onskemal om besokstider, vilket kan vara av intresse i sig sjdlvt, men gar inte
att koppla till i vilken utstrackning som besoket blir av inom vardgarantins
90 dagar.

Den nedre delen av figur 28 redovisar resultat fran Nationell Patientenkat
for den specialiserade slutenvarden dir patienterna har fatt svara pa hur
lange de hade fatt vinta pé att fa sin behandling eller operation, sedan det
blev bestimt att den skulle genomforas. 79 procent anger att de fick sin
operation eller behandling inom vardgarantins 9o dagar.

Enligt vintetidsdatabasen fick 89 procent av patienterna sin operation
inom 90 dagar under 2014, det vill siga en stérre andel dn enligt
enkétresultatet. Vintetidsdatabasen inkluderar dock endast operation, och
inte andra behandlingar, medan Nationell Patientenkét inte skiljer pé
operation och behandling. Detta dr en faktor som skulle kunna forklara
en del av skillnaden ifall vantetiden till andra atgérder an de som mats i
vantetidsdatabasen ar langre. Vidare, i véntetidsdatabasen gir det inte
separera operationer som gjorts inom slutenvarden och 6ppenvéarden, medan
patientenkiten i detta fall enbart beror slutenvarden. Detta skulle ocksé
kunna forklara en del av skillnaden ifall viantetiden till operationer inom
oppenvérden ir kortare dn inom slutenvarden. Andra mojliga forklaringar
ar att patienter minns fel om sin véntetid eller att vintetidsdatabasens sétt
att registrera inte stimmer 6verens med relevanta matpunkter for patienten
eller med patientens upplevelser. Det skulle exempelvis kunna handla om hur
patientvald viantan hanteras i vintetidsdatabasen, men att detta eventuellt
inte beaktas i enkéten. Det skulle ocksa kunna handla om att patienten har
en annan uppfattning om nir ett beslut om behandling har tagits 4n vad som
anvands i virdens administrativa system.
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Forklaringar till skillnader
i vardgarantins uppfyllelse

Att det skiljer sig mellan olika landsting i vilken utstrickning vardgarantins
vantetidskrav infrias, sésom redovisas i kapitel 2, dr ingen nyhet. I det hir
kapitlet gor vi en fordjupad analys av skillnaderna och ndrmar oss den svara,
och tidigare tamligen obelysta, frigan om vad som kan férklara skillnaderna.
I detta syfte har vi genomfort bade en kvantitativ och en kvalitativ analys.

I den kvantitativa analysen har vi undersokt statistiska samband mellan
landstingens infriande av virdgarantin och bland annat befolkningsstruktur,
antal lakare och vardplatser, antal besok som utfors per likare och storleken
pé de ekonomiska resurserna som laggs pa sjukvérden. Analysen presenteras i
sin helhet i bilaga 4, medan det hir kapitlet fokuserar pa huvudresultaten fran
analysen. Den kvalitativa analysen baseras pa en intervjustudie.

Den sammantagna slutsatsen ar att forbattrade arbetssitt, hogre produkti-
vitet och tillrackliga personella resurser ar viktiga faktorer for att klara vard-
garantins krav och for att korta véintetiderna.

3.1 KVANTITATIV ANALYS FOR ATT UNDERSOKA VAD SOM
FORKLARAR SKILLNADER | UPPFYLLELSEN AV VARDGARANTIN

I det hir avsnittet presenterar vi huvudresultaten frin en kvantitativ analys
dir vi har undersokt statistiska samband mellan landstingens uppfyllelse av
vardgarantin och faktorer som teoretiskt sett kan tdnkas paverka véantetider
och vardgarantins infriande. Den forsta delen presenterar de variabler som
har ingatt i analysen. I det andra avsnittet presenteras analysens huvud-
resultat.
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3.1.1 Vantetider beror pa faktorer som paverkar inflédet och utflodet av
patienter

Forandringar i en kos storlek beror i grunden pa en obalans mellan inflode
och utfléde av patienter (Siciliani m.fl. 2013). Vid en viss tidpunkt ar det fler
patienter som vill ha en viss vardinsats dn vad varden erbjuder, och antalet
patienter som strommar till varden &r fler &n de som far behandling. Hur vil
landstingen klarar att ge vard inom vardgarantins grénser beror siledes pa
faktorer som relaterar till in- och utflodet av patienter. Exempel pa relevanta
faktorer ar befolkningens hilsostatus och vardbehov, teknologi, tillgdngliga
resurser (till exempel ldkare och vérdplatser) och produktitvitet (Siciliani
m.fl. 2013).

Vi har samlat in information om faktorer som kan tinkas paverka in-
och utflodet av patienter. Med hjédlp av kvantitativa metoder har vi sedan
undersokt ifall det finns ndgot samband med hur vél landstingen lever upp till
vardgarantin vad géiller nybesok och operation inom 9o dagar i den planerade
specialistvarden. Tabell 5 listar de variabler som har ingétt i analysen.

De tre forsta variablerna, nettokostnad, antal likare per invdnare och
antal vardplatser per invanare, avser att mata resurser. Nettokostnaden ser
till den totala kostnaden som landstinget spenderar pa den specialiserade
varden per invanare, och ar siledes ett matt pad de ekonomiska resurserna.
Antalet lakare ar i stéllet en personell resurs.

De kommande tre variablerna - antal besok per likare, antal operationer
per ldkare och antal operationer per vardplats - avser att avspegla vardens
produktivitet och arbetssitt, det vill siga hur de personella (och delvis fysiska)
resurserna anviands. Ett storre antal besok eller operationer per likare kan
exempelvis innebdra att mer tid har frigjorts for lakaren att dgna &t besok
och operationer, medan andra arbetsuppgifter har omfordelats till andra
personalgrupper.

De tre nastkommande variablerna handlar om hur mycket vard lands-
tingen koper och sdljer sinsemellan, men ocksa hur mycket som kops fran
privata vardgivare. Dessa variabler handlar alltsd om hur landstingen har
valt att bedriva varden. Att kopa vérd fran andra landsting, och pé si vis i
enlighet med vardgarantin erbjuda patienterna vard pé annat stélle, kan vara
ett satt att 6ka uppfyllelsen av vardgarantin i det egna landstinget.

De tre sista variablerna - andelen vuxna som uppger att de har ett bra
allmdnt hdlsotillstand, andelen vardtunga och standardkostnaden - avser
att mita befolkningsstruktur och vardbehov. En befolkning med storre behov
av vard okar inflodet av patienter till sjukvarden, vilket kan innebira lingre
vantetider och storre svarigheter att klara vardgarantins granser.
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Tabell 5. Variabler som ingdr i den kvantitativa analysen. *

Nettokostnad per invénare

Nettokostnad fér den specialiserade somatiska sjukvérden per invénare, korrigerat for landstingens olika
fsrvaintande kostnader for hélso- och sjukvérden. Detta innebdr att en hdgre (korrigerad) nettokostnad reflek-
terar mer resurser utdver vad som r forvantat till f6lid av olika kostnadsstrukturer.

.
2 Antal lékare per invanare
2
2
& Antal l&kare som &r sysselsatta i landstinget (offentlig och privat regi), exklusive allménldkare, per invanare.
Antal vérdplatser per invanare
Antal disponibla vérdplatser i specialiserad somatisk vard per invénare. Avser antal vérd-
platser som genomsnittligt varit fillgéngliga under &ret med hénsyn tagen till neddragningar,
semesterstdngningar m.m.
Antal bessk per lakare
Antal bessk som gjorts i den specialiserade éppenvarden per specialistlékare, exklusive allménlékare.
5 Antal operationer per lékare
Z
= Antal operationer som utférts i slutenvérden och dagkirurgiska vérdtillféllen i ppenvarden per specialist-
-'é lakare, exklusive allménlakare.
a

Antal operationer per vérdplats

Antal operationer som utférts i slutenvérden och dagkirurgiska vardtillfgllen i dppenvarden per disponibel
vérdplats.

K6p och forséljning av vard

K&p av vard frén andra landsting

Kostnaden fér kdp av specialiserad somatisk véard frén andra landsting som andel av den totala netto-
kostnaden.

Férsélining av vérd till andra landsting

Intékter frén férsélining av specialiserad somatisk vérd till andra landsting som andel av den totala netto-
kostnaden.

Kép av vard frén privata vérdgivare

Kostnaden fér kdp av specialiserad somatisk vard fran privata vardgivare som andel av den totala netto-
kostnaden.

Vardbehov

Andel med bra allmént hélsotillsténd

Andelen vuxna (16-84 &r) som i en nationell enkét svarat bra eller mycket bra pé fréga om hur det allménna
hélsofillstandet beddms.

Andel vardtunga

Andel av befolkningen som har négon av nio utvalda vérdtunga diagnoser.

Standardkostnad

Landsting med en hégre standardkostnad har invénare som férvéntas ha ett stérre vardbehov. Standardko-
stnaden fér hélso- och sjuvérden per invanare avspeglar befolkningsstrukturen i landstinget och berdknas

utifrén befolkningens kén, &lder, civilstand, sysselséttningsstatus, inkomst och boendetyp. Aven andelen
vérdtunga ingér.

* Se bilaga 4 f5r mer detaljer kring variablerna, inklusive kdllor.
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Irutan pa nésta sida ges en kort presentation av hur analysen genomfordes.
Hela analysen, inklusive en narmare presentation av data och metod, aterfinns
ibilaga 4. Nista avsnitt presenterar analysens huvudresultat.

3.1.2 Hogre uppfyllelse av vardgarantin nér landstingen koper mer
vard, har hogre produktivitet och mer personal

Huvudresultaten frdn den kvantitativa analysen kan sammanfattas i fyra
punkter:

« Véardgarantin f6ljs i storre utstrackning vid hogre produktivitet.

« Vardgarantin foljs i storre utstrickning vid stérre personella, men inte
ekonomiska, resurser.

« Vardgarantin foljs i storre utstrackning nar mer vard kops fran andra
landsting.

e Inget tyder pa att skillnader i befolkningsstruktur och vardbehov ar
avgorande for uppfyllelsen av vardgarantin.

Dessa fyra punkter beskrivs nedan. Se bilaga 4 for en mer detaljerad
genomgang av analysen.

Véardgarantin foljs 1 stérre utstrdckning vid hogre produktivitet

Detsammantagnaresultatetgéllande detrevariablernasomavserattavspegla
produktivitet och arbetssitt (antal besok per ldkare, antal operationer per
ldkare och antal operationer per vardplats) dr att vardgarantins infriande
ar hogre vid hogre produktivitet. Vad giller hur vél vardgarantins krav for
besok hos specialist foljs, visar analysen att uppfyllelsen 6kar med antalet
besok per likare. For operation visar analysen att infriandet av virdgarantin
okar med béde fler operationer per vardplats och per ldkare. Ett exempel
pa resultat fran analysen ar att om ldkare i specialistvarden i snitt skulle
genomfora ett ytterligare mottagningsbesok per arbetsdag skulle infriandet
av vardgarantin vad giller besok hos specialist kunna 6ka med nédra fem
procentenheter.

Vardgarantin foljs 1 storre utstrdckning vid storre personella, men
inte ekonomiska, resurser

Det sammantagna resultatet vad géller de tre variabler som avser att avspegla
resurser (nettokostnad, antal lidkare per invénare och antal vardplatser
per invinare) ar att virdgarantins infriande dr hogre nir det finns mer
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Kvantitativ analys av vad som forklarar skillnader i infriandet av vardgarantin

Vi har undersokt statistiska samband mellan de variabler som listas i tabell 5 och
vardgarantins infriande fér nybesdk hos specialist respektive operationer. Analysen ar
gjord pé landstingsniva, men Gotland exkluderas eftersom det saknas information om kép
och férsélining av vard dérifran.

Analysen baseras pa information frén 2010, 2011 och 2012. Fér ér dérefter saknas
information om flera av de variabler som ingar i analysen, varfér analysen inte kan géras
pé nyare data. Med 20 landstingsobservationer fér varje ér innebar det 60 observationer
totalt.

Information om uppfyllelsen av vardgarantin baseras pa vantetidsdatabasen och ar i
den har analysen utréknad utifréin hur stor andel som stdtt i k& kortare én 90 dagar (inte
hur stor andel av de som faktiskt fétt ett besdk eller en operation som fick det inom 90
dagar). Det ér férst 2012 som véntetidsdatabasen innehéller véntetidsdata baserad pé
genomfdrda besdk och operationer (se vidare i kapitel 2).

For aft undersdka statistiska samband har vi anvént regressionsanalys. Vi har dragit
nytta av aft datamaterialet bestér av information frén en och samma enhet (det vill séga
landsting) frén flera fillféllen (tre ar) och gjort sé kallade “fixed-effects”- regressioner. Vi
anvander ocksé sa kallad multivariat analys som innebér att vi inkluderar, eller tar hénsyn
till, flera faktorer samtidigt, fill skillnad frén att enbart se till enkla samband mellan tva
variabler. Detta &r vardefullt for att férsdka isolera och beskriva sambandet mellan just de
variabler som &r i fokus fér analysen. Utan den hér typen av analys riskerar vi att missa mer
komplexa samband. Genom att underséka multivariata samband finns det darfér storre
méilighet till en mer fullstdndig analys.

Det &r viktigt att tolka och anvénda resultaten frén analysen med viss forsiktighet. De
samband vi ser i analysen &r korrelationer vilket innebér att det finns ett statistiskt samband
mellan de aktuella variablerna, men det &r inte nédvandigtvis ett orsakssamband.

Se bilaga 4 fér mer detaljer om data, metod och resultat.

personella resurser. Vad giller uppfyllelsen av vardgarantin for nybesok hos
specialist, 6kar den med antalet likare per invinare; analysen visar att om
en ytterligare likare per 10 000 invénare arbetade i varden skulle infriandet
av virdgarantin 6ka med nira tva procentenheter. For operation ser vi inget
samband mellan hur vil vardgarantin f6ljs och antal ldkare, men ett visst
samband med antalet vardplatser; for ett givet antal utférda operationer per
vardplats ar vardgarantins infriande hogre nir det finns fler virdplatser per
invanare.

Vad giller vilka ekonomiska resurser landstingen ligger pa den
specialiserade somatiska varden, i termer av nettokostnaden, visar analysen
att vardgarantins uppfyllelse ar ldgre nar nettokostnaden ar hogre, det vill
sdga nir de totala ekonomiska resurserna ar storre. Detta resultat géller
béde for vardgarantins tidsgranser till besok och for operation. Det innebar
sannolikt inte att mindre resurser i sig leder till en hogre uppfyllelse av
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vardgarantin, men analysen indikerar att det gar att na hogre uppfyllelse av
vardgarantin dven med mindre ekonomiska resurser. Det bor alltsa finnas
utrymme for forbattringar dven med givna resurser.

Vardgarantin foljs i storre utstrdckning ndr mer vard kops fran
andra landsting

Infriandet av vardgarantin ar hogre nar mer vard kops frdn andra landsting.
Detta giller for vardgarantins uppfyllelse for bade nybesok hos specialist och
operation. Exempelvis indikerar den kvantitativa studien att om ett landsting
skulle 6ka andelen kopt vard fran andra landsting med en procentenhet skulle
vardgarantins infriande for operationer 6ka med drygt tvd procentenheter.
Analysen visar ddremot inte ndgot samband med forsdljning av vard till
andra landsting; en storre andel forséljning innebar varken hogre eller liagre
infriande av vardgarantin. Vi ser inte heller ndgot samband med hur stor andel
av den specialiserade somatiska varden som kops fran privata vardgivare.

Inget tyder pa att skillnader i befolkningsstruktur och vardbehov dr
avgorande for uppfyllelsen av vardgarantin

Vad giller de tre variabler som avser att avspegla befolkningsstruktur och
vardbehov (det vill sdga andelen med bra allmant hélsotillstdnd, andel
vardtunga och standardkostnaden) visar analysen inga betydande samband
med hur vil vardgarantin foljs. Skillnader i vardbehov verkar alltsé inte
vara en betydande faktor for fordndringar och skillnader i virdgarantins
infriande. I stillet verkar det som att de framsta forklaringsfaktorerna
aterfinns pd utbudssidan, det vill sdga faktorer som avser hur landstingen
bedriver verksamheten.

3.2 KVALITATIVA ANALYSEN PEKAR PA ATT FORANDRADE ARBETSSATT
GOR SKILLNAD, MEN PA VISSA STALLEN AR PERSONALBRIST ETT HINDER

Som en del av arbetet med den hir rapporten har vi genomfort intervjuer
med vad vi kallar "remissbedémare” och “tidsbokare” i fem landsting. Det
huvudsakliga syftet med intervjuerna var att beskriva hur processen kring
en remiss gar till och hur arbetet med véntelistor fungerar (se rutan pa
nista sida och kapitel 4 for ytterligare beskrivning av intervjustudien). Men
i intervjuerna stélldes ocksa fragor om respondenternas uppfattning om
hinder och framgéngsfaktorer for att korta vintetider samt om huruvida
négra sirskilda insatser gjorts for att korta véntetiderna i respondenternas
egna verksamheter. Det innebar att det har avsnittet i forsta hand fokuserar
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Intervjuer med vérdpersonal om véntetider

Vérdanalys hargenomfért 55 semistrukturerade intervjiuer med vad vikallar “remissbedémare”
(22 intervjuer) och “tidsbokare” (33 infervjuer) inom neurologi och ortopedi, férdelade pd
29 verksamheter i fem landsting (Halland, Skéne, Uppsala, Vérmland och Vastra Gétaland).
Med “remissbedémare” avser vi lékare som har som en del av sina arbetsuppgifter aft
goéra medicinska bedémningar av inkommande remisser. Det vi kallar fér “tidsbokare”
&r vérdpersonal med ett administrativt ansvar fér att boka in patienter p& befintliga tider
till besok eller operation. Det huvudsakliga syftet med intervjuerna var att belysa risken
fér undantrangningseffekter, varfér just remissbedémare och tidsbokare ingick i urvalet.
Intervjuerna innehdll ocksa frégor om hinder och framgdngsfaktorer f5r aft korta véntetider.
Bilaga 5 innehdller en lista &ver samtliga som ingétt i intervjustudien, och intervjustudien
beskrivs mer utforligt i avsnitt 4.4.1.

Resultaten fran intervjiustudien reflekterar de enskilda respondenternas uppfattningar,
kunskap och arbetssituation. Dérmed hade resultaten inte nédvandigtvis varit desamma om
vi exempelvis valt att interviua andra personalkategorier eller inkluderat andra landsting i
studien.

pé hinder och framgangsfaktorer pa verksamhetsnivd, men vi gér inte
niarmare in pd utmaningar inom andra organisatoriska niviaer. Exempelvis
diskuteras inte hur strukturella fordndringar pa systemniva kan forbattra
vantetidssituationen och tillgdngligheten i stort.

Den &vergripande slutsatsen fran intervjuerna gillande dessa fragor ar
att fordndrade arbetssitt gor skillnad for kder och véntetider, och att det gar
att arbeta med fordndringar inom de strukturer och ramar som finns idag.
P& nagra stillen ges dock en bild av aterkommande och ihallande brist pa
personella resurser som gor att situationen upplevs som mycket svarlost.
Huvudresultaten fran intervjuerna kan sammanfattas i f6ljande fem punkter
som presenteras vidare nedan:

« Potentialen i forandrade arbetssitt lyfts ofta fram som viktig for att
forbattra vantetidssituationen.

« Bemanningsproblem framkommer som ett hinder i arbetet med véntetider.

« En vilfungerande primirvard betonas pa nagra hall som viktig for
framgéangsrikt arbete med tillgdnglighet i specialistvarden.

« Langa vintetider leder ofta till merarbete och dnnu lidngre vintetider.

« Pa ménga stillen gors punktinsatser for att korta véantetider.
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Potentialen i forandrade arbetssdtt lyfts ofta fram som viktig for att
forbdttra vantetidssituationen

De “tidsbokare” som vi har intervjuat arbetar dagligen med viantelistorna
och med att boka in och kalla patienter for besok eller operation. Flera
av de intervjuade beskriver forbattrade arbetssdtt och rutiner, sidsom
framforhéllning, kontinuitet, regelbunden genomgéng av vintelistor och
sammanhaéllet arbete med véntelistor, som viktiga inslag for att &stadkomma
kortare koer. En av de intervjuade uttrycker att det egentligen handlar om ratt
sma forandringar, men att de gor stor skillnad.

Ett vanligt exempel pd en rutin som bidrar till battre kontroll 6ver
vantetidssituationen ar att regelbundet ga igenom véntelistorna och sakerstilla
att de som stér pa listan ar aktuella for vard. I nagra intervjuer lyfts vikten av
ett sammanhallet arbete med véntelistorna fram, det vill séga att nagon har ett
tydligt ansvar for hanteringen. P4 stillen dar det kommer manga remisser kan
det handla om att ha koordinatorer som ansvarar for att skota inkommande
remisser, i stillet for att arbetet fordelas pd manga olika personer.

Framforhallning i schemaldggningen och kontinuitet, eller ett jamt flode,
ar nagot som tidsbokarna menar ar viardefullt for arbetet med vintelistor
och véntetider. Med framforhéllning i schemaldggningen vet tidsbokarna
tidigare vilka och hur ménga ldkare som finns tillgingliga pd mottagningen
eller operation en viss dag eller vecka, och kan boka in besok eller operationer
och kalla patienter tidigare. Att dessutom ha kontinuitet, sé att det exempelvis
finns utrymme for regelbunden och forutsagbar mottagningsverksamhet,
ar en kompletterande faktor som lyfts fram. En viktig framgangsfaktor
verkar vara formégan att i forsta hand kunna planera verksamheten efter
hur inflédet av patienter ser ut snarare an efter personalens 6nskeméal om
ledighet. En tidsbokare pa en mindre mottagning séger exempelvis att det
ibland kan g ett par veckor utan att det finns négon ldkare pa mottagningen
och att sddan ojaimnhet i bemanning leder till att det byggs upp onddiga
vantetider som kan vara svéra att jobba ner.

For en vilfungerande tidsbokning och kontinuitet i mottagningen
av patienter kridvs vilfungerande planering och schemalidggning ocksé i
andra delar av verksamheten. Nagot som bidrar till sdmre kontinuitet i
mottagningsverksamheten dr att det ar vanligt att den verksamheten inte
uppritthélls i den omfattning som behévs eller planerades frén bérjan.
Detta beror pa att mottagningen bemannas sist. Om exempelvis nidgon som
ar schemalagd pa en vardavdelning ar franvarande, eller om det saknas
personal dar, ar det mottagningen som blir lidande da ovriga aktiviteter inte
kan limnas obemannade. Pa sa vis kan mottagningen sigas fungera som
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ett dragspel — om allt fungerar som planerat och bemanningen ér tillracklig
finns det utrymme for mottagningsverksamhet, men nir nagot gor att Gvriga
aktiviteter behover planeras om, dras mottagningen in. Bestkstiderna blir
alltsa farre an vad som forst var planerat, vilket naturligen gor det svirare
att erbjuda patienter vird inom tidsgranserna. Detta beskrivs pé flera stillen
som ett hinder i arbetet med kderna. P4 nagra stillen verkar problemet
uppsta oftare och grundar sig troligen i hur vil bemannad verksamheten ar.
P liknande sétt finns det exempel pa hur tidsbokare med kort varsel far veta
nar det finns mottagningstider tillgdngliga att boka in patienter pa — for det ar
forst ndr ovriga aktiviteter dr bemannade som det star klart vilket utrymme
det finns for mottagningsverksamhet.

En annan atgard som négra intervjupersoner lyfter fram som en
framgangsfaktor for att frigora resurser dr att sjukskoterskor tar 6ver vissa
arbetsuppgifter som tidigare gjorts av ldkare. Inom neurologin kan det
exempelvis handla om att sjukskoterskor som specialiserat sig pa diagnoser
som MS eller Parkinson, i ndra samarbete med en specialistlikare, skoter
vissa dterbesok och svarar for den kontinuerliga patientuppfoljningen. Sidana
forandringar behover dock ske pa ett genomtinkt sitt och en intervjuperson
papekar att en grundférutsittning for att inféra den hér typen av arbetssitt
ar att sjukskoterskebemanningen ar tillracklig. Ett par intervjuade
remissbedomare tar ocksd upp att det finns ett behov av fler medicinska
sekreterare som d& skulle kunna ta 6ver vissa uppgifter av mer administrativ
karaktar som lakare gor i dag.

Bemanningsproblem framkommer som ett hinder i arbetet med
vdntetider

I minga av intervjuerna berors bemanningsituationen och personalbrist
framkommer som ett hinder i arbetet med vintetider. P4 vissa stillen ar
problemen mer langsiktiga dn pa andra.

P43 nagra stillen betonas grundlaggande personalbrist som en vasentlig
orsak till ldnga vintetider. Detta giller sdrskilt inom neurologi, déir de
intervjuade menar att det saknas neurologer, men &ven annan personal.
Respondenterna pekar pa svarigheter med att fa tillrdckligt med s6kande
till utannonserade tjanster och att f4 personal att stanna. Det handlar alltsa
fraimst om personella resurser, snarare #n ekonomiska (dven om flera av
dem som vi har intervjuat betonar att de inte ir insatta i verksamhetens
overgripande ekonomi). Intervjuerna ger ocksa négot exempel inom ortopedi
dar personalbrist upplevs som ett stort hinder i arbetet. I det hér fallet ror det
sig om brist pa sjukskoterskor, snarare dn ortopeder, vilket gor att vardplatser
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far hallas stingda och att operationer ddrmed far stéllas in. Operationssalar
kan std bemannade, men utan patienter, for att det inte finns nagonstans att
ldgga patienterna efter operationen. Det kan alltsd handla om problem som
uppstar péd andra stéllen &n pé den egna avdelningen.

I intervjuerna beskrivs ocksd bemanningsproblemen av mer kortsiktig
karaktér. Flera av tidsbokarna nimner sirskilt att sommaren och andra
storhelger dr problematiska; under sommarménaderna gors betydligt farre
planerade operationer (om négra alls) vilket naturligen gor att vantetiderna
okar. Det kan ocksa handla om att personal férsvinner fran verksamheten
en kortare eller lingre tid, och inte ersitts av nagon annan, vilket genast
gor att vintetiderna blir langre. Det framstér som att marginalerna i manga
verksamheter dr mycket sma och att dven temporira bortfall kan fa stora
konsekvenser for vintetiderna.

Utifran intervjuerna gar det inte svara pa ifall det handlar om verklig
brist pa personal, eller om vintetidsproblemen gar att 16sa dven med den
personalstyrka som finns. Flera av de intervjuade, som lyfter fram bemanning
som ett problem, menar att det troligen ocksa finns mdjlighet att forbattra
situationen med de resurser som finns tillhands. De ser sdledes inte mer
resurser som den enda 16sningen. Men givet de strukturer och arbetssétt som
réder i nuldget framstar bemanningsproblem i alla fall som ett problem for de
patienter som finns pa véntelistorna.

En vdlfungerande primdrvard betonas pa ndagra hall som viktig for
Jramgangsrikt arbete med tillgdnglighet i specialistvarden

Nagra av de intervjuade berittar att det ar viktigt med ett vélfungerande
samspel med primarvarden for att specialistvirden ska fungera bra. Om
primérvirden ar underbemannad och forlitar sig pa temporara hyrldkare
marks detta ofta i remissflodet; remisserna blir fler och ofta sémre skrivna.
Bristande kontinuitet och bemanning i primérvarden gor ocksd att det
efter insatser i specialistvirden blir svirt att slussa tillbaka patienter
till primdrvarden for aterbesok och eftervdrd. En icke vélfungerande
primérvéard gor pa sa vis att trycket 6kar pa specialistvarden, vilket i sin tur
gor att vintetiderna blir lingre. Ett gott samarbete mellan specialistvard och
primérvéard gor i stillet att en dndamalsenlig balans i arbetsférdelningen
mellan vardnivaerna enklare kan nés och specialistviarden kan da erbjuda
snabbare vard till grupperna med storst behov. En remissbedomare sédger
att manga lindriga fall med fordel kan tas omhand av priméirvarden och
att ju oftare det gors, desto enklare blir det att klara véntetidsgranserna i
vardgarantin for de patienter som faktiskt kommer till specialistvarden.
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Langa vdntetider leder ofta till merarbete och dnnu ldngre vdintetider

Intervjuerna visar att 1dnga vintetider ofta leder till merarbete, och ddrmed
minskar effektiviteten och leder till annu ldngre vintetider. Ménga patienter
som har véntatlidnge pa att f4 vard gor att manga ringer eller att en ny medicinsk
bedomning behover goras. Resurser gér alltsa at till att besvara telefonsamtal
och gora nya bedomningar av patienter som véntat ldnge, ndgot som skulle
kunna undvikas om véntetiden var kortare. Likasa kraver ett hart tryck pa de
tider som finns tillgéngliga stindiga avvigningar och omprioriteringar, vilket
ocksé tar energi och resurser.

Pa manga stdllen gors punktinsatser for att korta vdantetider

I minga av intervjuerna ges exempel pa punktinsatser som har gjorts for
att korta vintetider. Det handlar exempelvis om att temporédrt ha extra
besoksmottagningar vid vissa tillfdllen (fredagar och lordagar utnyttjas
extra och sé vidare). Det kan ocksd handla om att skapa utrymme for mer
“knivtid”. Med detta avses att aktiviteten i operationssalarna forlings sa att
fler operationer hinns med. Ett annat exempel &r att ndgon 6verldkare agerar
konsult eller handledare for flera mer juniora likare som dé hinner ta emot
fler patienter 4n om Overldkaren skulle traffa samtliga patienter sjilv.

Den hir typen av insatser framstar som vanliga, och de intervjuade menar
att de gor stor skillnad for viantetiderna — vid dessa tillfallen hinner man med
att "beta av” kon. Aven Socialstyrelsen (2012) har i tidigare uppfoljningar av
vardgarantin gett liknande exempel, vilket pekar pa att den hir typen avinsatser
har pagétt en langre tid. Insatserna ar vardefulla for att snabbt korta vintetider,
men effekterna ar temporira ifall det rader en underliggande obalans mellan
in- och utflédet av patienter.

3.3 FLERA BERORINGSPUNKTER MELLAN KVANTITATIVA OCH
KVALITATIVA ANALYSEN OCH MED ANDRA RAPPORTER

Frén resultaten i intervjuerna och den kvantitativa analysen vixer en
gemensam bild fram kring vilka faktorer som framstidr som viktiga
forklaringar till de stora observerade skillnaderna i védntetider och ddrmed
i formégan att leva upp till vardgarantin. Den forsta slutsatsen vi drar ar
att formégan att 6ka produktiviteten och forbattra arbettsdtt har stor
potential att korta vantetider. En del verksamheter verkar ha arbetat lange
med dessa fragor och natt goda resultat, medan ménga andra inte kommit
sarskilt langt. Den andra slutsatsen &r att tillgdngen pa ldkare och annan
vardpersonal har en viktig paverkan pa vantetider. Det ar inte i forsta hand
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ekonomiska resurser som dr huvudproblemet, utan framforallt personal-
brist. Bemanningsproblem verkar dock inte vara ett generellt bekymmer,
utan det dr snarare isolerat till enskilda specialistomraden, sjukhus eller
delar av landet.

3.3.1 Effektiva arbetssétt och god personalfdrsérining ér forutsétiningar
for korta véntetider

Den kvantitativa analysen visar pd samband mellan produktivitetsmatt,
sdsom antalet besok eller operationer per likare, och vardgarantins
uppfyllelse. Det tyder pa att landsting som mer aktivt jobbar pa ett satt som
gor att tid frigors for att traffa och behandla patienter ocksd uppnar hogre
uppfyllelse av vardgarantin. Den hir bilden bekréftas i stor utstrickning av
de genomforda intervjuerna med vardpersonal pé si vis att verksamheter
som tagit ett samlat grepp kring arbetssitt och organisation ocksa verkar
béttre rustade for att klara vardgarantins krav. Det hir sker sannolikt genom
att struktur och planering frigor tid for att trdaffa och behandla patienter,
vilket 6kar produktiviteten och ddarmed ocksa den totala produktionen. En
del verksamheter vi besokt har dgnat sig at den har typen av arbete under
lang tid medan ménga andra har en stor forbattringspotential pd denna
punkt. Sammantaget dr bilden frdn den kvantitativa analysen och fran
intervjuerna darfor att det spelar roll for vintetider hur resurser utnyttjas
och att forbattringar pa det hdar omrédet kan fé stora positiva effekter.

Bade den kvantitativa och kvalitativa analysen indikerar ocksd att
resurstillgdng har betydelse for att kunna leva upp till vardgarantins krav. I
de fall resursbrist lyfts fram i intervjuerna handlar det i flera fall om vakanser,
svarigheter att fa tillrackligt med s6kande till utannonserade tjanster och att
fa personal att stanna. Det som framhalls avser séledes framst personella och
inte ekonomiska resurser — ett resultat som stimmer 6verens med vad den
kvantitativa analysen visar. I denna finner vi inget samband mellan uppfyllelse
av vardgarantin och totala ekonomiska resurser i termer av korrigerad
nettokostnad for den somatiska varden, men vl ett positivt samband mellan
efterlevanden av vardgarantin for besok hos specialist och antal ldkare per
invanare.

Fran intervjuerna framstéir det dock som att svarigheter med personal-
forsorjning inte dr nagot generellt problem som belastar alla delar av varden.
Det dr snarare sidrskilda specialistomriden eller enskilda sjukhus i vissa
delar av landet som har svart att attrahera personal, och dir personalbrist
blir ett betydande hinder for att korta véntetider. Det tyder pa att problemet
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i varje fall delvis ocksa handlar om hur personalresurserna fordelas mellan
olika enheter snarare an det absoluta antalet ldkare och sjukskéterskor.

3.3.2 Andra rapporter ser ocksa stor forbattringspotential i utveckling
av arbetssatt och organisation

Det finns dven andra som pekat pé potentialen i att forédndra organisation
och arbetssitt for att skapa 6kad produktion och effektivitet, och pé sé vis na
kortare vantetider. Exempelvis beror utredningen En nationell samordnare
for effektivare resursutnyttjande inom hdlso- och sjukvarden i stor ut-
strackning dessa fragor. I ett diskussions-PM fran utredningen diskuteras
ett stort antal frigor som har att gora med férdndringar av varden som kan
leda till 6kad effektivitet (SOU S 2013:14). Ett antal rekommendationer till
landstingen, verksamheterna och staten tas ocksi upp. Aven om PM:et har
en bredare ansats finns, sdrskilt bland rekommendationerna till landstingen
och verksamheterna, flera beroéringspunkter med véra resultat.

En viktig beroringspunkt med resultatet frén det hir kapitlet, att
landsting med hogre uppfyllelse av vardgarantin har hogre produktivitet
(i termer av antal besok per ldkare, antal operationer per likare eller antal
operationer per vérdplats), dr utredningens mél om att oka effektiviteten i
resursutnyttjandet, da detta hianger niara samman med savil produktivitet
som effektivitet i varden. Vara resultat fran intervjuerna, att det med relativt
enkla forandringar i arbetssétt och organisation gar att forbattra situationen,
ar ocksa en uppfattning som i stor utstrackning delas av tankegingarna i
diskussions-PM:et. Ett exempel pa en relativt basal atgdrd som foreslds, men
som kan ha stor inverkan, ar att landstingen bor stédlla som grundkrav pa sina
verksamheter att analysera behov och kapacitet 6ver tid som en férutsittning
for att borja arbeta med produktionsplanering.

En annan rapport som anknyter till utredningen och resultaten i det har
kapitlet 4r Vardanalys (2013) rapport Ur led dr tiden. Den fokuserar specifikt
pé hur lakares tid och kompetens kan anvindas mer effektivt och landar i fyra
huvudsakliga utvecklingsomréaden; a) prioritera mellan administrativa krav;
b) forbattra IT-stoden; c) utveckla arbetsférdelningen mellan olika yrkes-
grupper; och d) optimera bemanningen utifrén patienternas behov. Vi har i
vara intervjuer péatriffat exempel som relaterar till alla fyra utvecklings-
omraden, men punkterna c och d har sirskilt tagits upp av intervjupersonerna
som omraden dar forbattringar ar mojliga eller har genomforts med goda
resultat.
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I linje med punkt c har vi patraffat flera exempel dér sjukskoterskor tagit
over en del av ldkarnas uppgifter och dar forandringarna upplevs som positiva
for att de forbattrat vantetidssituationen genom att frigora ldkares tid.
Exempelvis har vi besokt flera verksamheter inom neurologin dar man jobbar
med MS-team i vilka specialiserade sjukskoterskor kan ta ett stort ansvar for
uppfoljning och for l1opande kontakt med patienter. Nar det géller punkt d
ar en vanlig synpunkt fran i synnerhet tidsbokare att ojimn bemanning och
bristande kontinuitet pd mottagningen ar ett stort problem for att klara att
hélla korta vintetider. Detta problem upplevs ofta som nira kopplat till brister
iplanering och i vilken utstrackning det finns en vilja och forméga att anpassa
bemanningen till inflodet av patienter.
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Undantréngning

I det har kapitlet diskuteras undantréngning till f6ljd av vardgarantin, en
fraga som varit &terkommande sedan vardgarantin infordes. Kapitlet bestér av
fem delar. I den forsta delen diskuteras vad som menas med undantrangning
och den andra delen presenterar olika typer av undantringning. Darefter
sammanfattas resultat fran tidigare kvantitativa studier om undantrangning
och resultat frdn unders6kningar om vérdpersonals uppfattning om fore-
komsten av undantrangning presenteras. Den sista delen av kapitlet redogor
for en intervjustudie som vi har genomfort i syfte att fordjupa forstdelsen
kring undantringning till foljd av vardgarantin. Studien identifierar nagra
punkter i hanteringen av vintelistor dér det finns risk for undantréangning och
hittar exempel p& hantering som kan innebara undantrangning. Men over lag
verkar vardgarantins tidskrav foérenas med medicinska prioriteringar. Varken
vardgarantin eller komiljarden behover leda till undantréngning.

4.1 UNDANTRANGNING HANDLAR OM AVSTEG FRAN MEDICINSKA
PRIORITERINGAR

Undantréangning innebér att medicinska prioriteringar sitts &t sidan. Trots
att det tydligt anges i regeringens proposition 2009/10:67 att medicinska
bedomningar och prioriteringar inte far paverkas av vardgarantin och dess
krav, fanns sddana farhégor redan innan reformen genomfordes (s. 36—40). I
det hir avsnittet diskuteras vad undantringning ar.

4.1.1 Undantréngning har diskuterats sedan vardgarantins inférande

Att vardgarantin riskerar att leda till undantrangning ar en frdga som har
diskuterats sedan lange. I regeringens proposition 2009/10:67, som ligger till
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grund for inforandet av vardgarantin som en del av hilso- och sjukvardslagen,
befarade ett stort antal remissinstanser att vardgarantin kunde komma att
paverka landstingens prioriteringsarbeten och leda till undantringning
(s.36—37). Detta dr en fraga som enligt propositionen har varit &terkommande
sedan vardgarantins inférande (s. 40).

Med undantrangning avses enligt propositionen situationer “nar lagre
prioriterade patienter ges vard fore patienter som har hogre prioritet (det vill
sdga ett storre medicinskt behov)” (s. 40). Darefter papekas att vardgarantin
inte reglerar om vard ska ges eller vilken vard som ska ges, och att det ar
en forutsiattning att nodvidndiga beslut om vard redan har fattats for att
vardgarantin ska gélla. Det star ocksé att vardgarantin ar beroende av och
begrinsas av de prioriteringar som gors i hdlso- och sjukvarden, vilka alltid
ska utgd fran prioriteringsordningen. Vardgarantin ska inte péverka den
rddande prioriteringsordningen (s. 40—41). Vardgarantin tar sikte pa inom
vilka tidsgrianser patienten ska erbjudas vard (s. 39), men det d4r medicinska
behov som ska ligga till grund for prioriteringarna mellan patienter med
samma sjukdom och mellan patientgrupper med olika sjukdomar (s. 40).

Med undantréngning avses situationer ndr légre prioriterade patienter ges vard fore
patienter som har hdgre prioritet (det vill sdga ett stérre medicinskt behov).

Prop. 2009/10:67 s. 40.

4.1.2 Mdlkonflikt mellan att erbjuda vard efter behov och att erbjuda
vard till alla inom vardgarantins tidsgranser

I propositionen 2009/10:67 s. 40-41 ar det tydligt att det fortfarande &r
medicinska behov som ska gilla i prioriteringen av patienter, men samtidigt
finns det enligt virdgarantin en maximal vantetidsgrans som ska uppfyllas.
Det kan diarmed uppstéd en mélkonflikt mellan att erbjuda vard efter behov
och att erbjuda vard till alla inom vardgarantins tidsgréanser.

En central friga for hur patienter som vintar pd vird ska prioriteras
sinsemellan &r vilken roll vintetiden ska spela, eller mer generellt, i vilken
utstrackning som behoven bland patienter i en hogre prioriteringsgrupp ska
vara tackta innan resurser liggs pa patienter i ldgre prioriteringsgrupper.
Om det exempelvis skulle finnas tre prioriteringsgrupper, 1, 2 och 3,
dir 1 innebédr hog prioritet, 2 innebar medelhég prioritet och 3 innebar
lag prioritet, ska behoven i grupp 1 d& vara helt tickta innan de ligre
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prioriteringsgrupperna blir aktuella for vard? Patienter i prioriteringsgrupp
3 skulle da i princip f& vard forst ndr det inte finns nagra patienter i
prioriteringsgrupp 1 eller 2. 1:or skulle alltid prioriteras fore 2:or, och
2:or alltid fore 3:or. En mojlig konsekvens av det hir resonemanget ar
att 3:or aldrig far vard, for det skulle alltid finnas patienter som har hogre
prioritet. Om det har faktiskt sker beror pd hur stora de olika prioriterings-
grupperna &r. Ifall enbart ett fatal patienter ges prioritet 1 eller 2 kommer de
med prioritet 3 ocksa fa vard. (En majlighet for 3:an att fa vard ar att tillstandet
forsamras och att en hogre prioritering ges vid en ny medicinsk bedémning.)

Ett annat mojligt arbetssitt dr att pa ett mer direkt sétt 4n i beskrivningen
ovan ldnka samman tidsméalet med det rent medicinska behovet, si att dven
patienter i prioriteringsgrupp 3 ror sig framat i kon. Detta kan i praktiken ske
genom sé kallade medicinska maldatum. Vid den medicinska bedémningen
far varje patient ett maldatum, dédr detta maldatum ar olika langt fram i tiden
beroende pa prioriteringsgrupp. En patient med hog prioritet kan exempelvis
ges ett maldatum som infaller om 14 dagar, och en patient i prioriteringsgrupp
3 far ett maldatum om exempelvis 9o dagar. Vérd efter behov ges i det hir
fallet om bada patienterna far vard vid sitt maldatum och innebir att en
patient i prioriteringsgrupp 3 kan fi vard vid samma tidpunkt som en
patient i prioriteringsgrupp 1, men de har da véntat olika ldnge. Utifrén var
intervjustudie, som presenteras senare i kapitlet, kan vi konstatera att detta ar
ett arbetssitt som anvinds i manga verksamheter.

I den fortsatta diskussionen om undantrdngning anviander vi oss av
medicinskt maldatum som ett sétt att avspegla behov. Med denna utgings-
punktinnebédr undantrangning att patienter med medicinskt méldatum langre
fram i tiden far vard fore patienter med ett medicinskt méldatum nédrmare i
tiden. Om exempelvis patient A har 30 september som medicinskt méldatum
och patient B har medicinskt maldatum 30 augusti vore det undantrangning
om patient A fick vard fore patient B. I maldatumen har prioriteringen mellan
patienterna redan tagits hansyn till; patient B kan exempelvis ha ett maldatum
fore patient A till foljd av en svarare 8komma, trots att de sokte vird samtidigt.
Det ar alltsd inte enbart vintetiden som spelar roll, utan ett maldatum sitts
utifrdn den medicinska beddmningen och avspeglar det medicinska behovet.

Med utgangspunkt i medicinskt maldatum innebar undantréangning att patienter med
medicinskt maldatum léingre fram i tiden fér vard fére patienter med ett medicinskt
maldatum narmare i tiden.
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Ur ett patient- och medborgarperspektiv menar Vardanalys att medicinska
maldatum &r en bra utgangspunkt for att konkretisera vad undantriangning
innebdr och som fungerar vil i virdgaranti- och vintetidssammanhang.
Det minskar &ven risken for o#ndligt lénga véntetider for patienter med
lagre prioritering. Men det dr mdjligt att det ocksd finns andra sitt att
konkretisera vad undantringning innebar, och andra satt kan behovas for
andra sammanhang.

Att anvinda medicinska maldatum som utgédngspunkt for analysen om
undantriangningkanipraktiken innebira att patienter fran lagre prioriterings-
grupper far tillgang till vard innan behoven for hogre prioriteringsgrupper
ar tackta fullt ut. Regeringens proposition 1996/1997:60 “Prioriteringar
inom héilso- och sjukvirden” berdr frigan om huruvida behoven i hogre
prioriteringsgrupper ska vara fullt ut tickta innan ldgre prioriterings-
grupper blir aktuella. I propositionen laggs riktlinjer for prioriteringar
fram utifran fyra breda prioriteringsgrupper (s. 10). Propositionen handlar
om prioriteringar i bredare bemirkelse &dn just vad giller nybesok hos
specialist och operation, och beror inte virdgarantin eller vintetider i
sig. Men utifrdn vad propositionen handlar om, medges tillgdnglighet till
varden for olika prioriteringsgrupper parallellt. I grupp ett ingar vérd
av bland annat livshotande akuta sjukdomar, svdra kroniska sjukdomar
och sjukdomar som utan behandling leder till varaktigt invalidiserade
tillstdnd eller for tidig dod. Grupp tva bestar av prevention, habilitering
och rehabilitering. I grupp tre ingir vird av mindre svdra akuta och
kroniska sjukdomar och grupp fyra bestir av vdard av andra skil dn
sjukdom eller skada. I diskussionen om behovstickningen konstateras att
”... det inte dr ndgon praktiskt framkomlig vig att forst helt ticka behoven
inom en prioriteringsgrupp innan resurser liggs pa en ligre prioriterings-
grupp” men ocksa att "behovstackningen ska vara hogre i hogre prioriterings-
grupper och lagre i lagre prioriteringsgrupper” (s. 13).

4.1.3 Vér andlys ar avgrdnsad till undantrangning till folid av
vardgarantin

I enlighet med vart regeringsuppdrag fokuserar analysen i det hir kapitlet
pé undantringning i specialistvarden till f6ljd av vardgarantin. Det gér dock
inte att helt bortse frdn komiljarden som inférdes ungefir samtidigt som
vardgarantin blev en del av hélso- och sjukvérdslagen. Verksamheterna har
péverkats av bada reformena. Pa grund av likheterna mellan incitamenten
i de bada reformerna, ar det svart att avgora vilka effekter som beror pa
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vardgarantin och vad som orsakats av komiljarden. Darfor berors dven
komiljarden i det har kapitlet. Daremot beror vi inte undantriangning som
orsakas av andra skil dn virdgarantin eller komiljarden. Exempelvis skulle
incitament att &sidosdtta medicinska prioriteringar kunna uppsta till foljd
av ersittningssystemen. Det ar dock inte en foljd av vardgarantin eller
komiljarden och inkluderas darfor inte i analysen.

Analysen fokuserar pd undantriangning enligt den definition som ges ovan.
Undantréangning ar ett komplext begrepp, och dven om det enligt proposition
2009/10:67 s. 40 handlar om avsteg fran medicinska bedomningar ar det
inte ovanligt att andra typer av fordndringar i prioriteringar av patienter
och arbetssitt tolkas som undantrangning. Men fordndringar kan ocksa
vara ett led i att effektivisera en verksamhet s att den anviander resurser till
att behandla de patienter som faktiskt har storst behov. Exempelvis kan en
foljd av vardgarantin vara att arbetsuppgifter omfordelas, s att exempelvis
sjukskoterskor tar en storre del av dterbesoken, i syfte att frigora tid for likaren
att tréaffa fler patienter. Sdvida detta inte innebir att nadgra medicinska behov
dsidositts, innebér det inte undantrangning. Nar undantrangning diskuteras
ar det darfor viktigt att ha definitionen av begreppet i atanke.

4.1.4 Vardgarantin kan leda till samre tillganglighet for de minst sjuka

En annan prioriteringsférandring som véardgarantin teoretiskt kan leda till
ar att patienterna med minst behov inte lingre bedoms behéva vérd, eller att
de hénvisas till en ldagre virdniva. For att klara virdgarantins tidsgrinser
kan vardgivare vilja att hoja gridnserna (sd kallade indikationsgréinser)
for nar en akomma bedoms vara tillrackligt allvarlig for att den ska leda
till vardinsatser. Var griansen gar for niar vird ska erbjudas eller hur
arbetsfordelningen mellan primir- och specialistvarden ska se ut dr dock
inte sjdlvklart och kan foriandras over tid. Pa ett sdtt kan en hdjning av
granserna for nar vard ska ges ses som en korrekt prioritering som gjorts
helt efter patienternas behov. Varden har valt att anvdnda sina begrénsade
resurser till att prioritera att patienterna med storst behov far vard inom
vardgarantins tidsgranser. Samtidigt paverkas tillgdngligheten negativt for
de patienter som faller nedanfor indikationsgransen. Det ar viktigt att den
har typen av prioriteringseffekter som véirdgarantin kan leda till inte gloms
bort. I vilken utstriackning det forekommer i praktiken dr nadgot som behéver
belysas narmare.

Med definitionen av undantridngning i proposition 2009/10:67 s. 40
ar den hir typen av forandringar i indikationsgranser dock inte undan-
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trangning. Enligt definitionen innebar undantriangning att patienter med
ett storre medicinskt behov trangs undan till férman for patienter med ett
lagre medicinskt behov. I det hir fallet dr det tvartom patienterna med lagst
medicinskt behov som drabbas genom att inte erbjudas vard. Hojningar
i indikationsgrianser diskuteras darfor inte narmare i fortsdttningen av
kapitlet.

4.2 DET FINNS FLERA TYPER AV UNDANTRANGNING

Undantriangning kan ske pa flera olika sitt. I det har avsnittet definierar
och diskuterar vi sex typer av undantrdngning som teoretiskt (direkt eller
indirekt) kan orsakas av virdgarantin eller komiljarden. Vi har delat in de
olika typerna av undantringning i tre grupper; a) undantrdngning mellan
olika delar i vardkedjan; b) undantrdngning inom samma véntelista; och c)
undantriangning mellan vird- och specialistomréden. De olika typerna av
undantriangning listas i tabell 6 och beskrivs nirmare nedan.

Tabell 6. Sex typer av undantréngning.

Undantréngning mellan olika delar Undantréngning inom samma Undantréngning mellan olika vérd-
i vardkedjan véntelista och specialistomréden

1. Aterbessksundantréngning 3. Tidsgrénsundantréingning 6. Horisontell undantréngning

2. Utredningsundantréingning 4. Individundantréngning

5. Utomlénsundantréngning

4.2.1 Undantréingning mellan olika delar i vardkedjan

Att vardgarantin och komiljarden inte inkluderar alla delar av vardkedjan
utan gor nedsteg vid nigra utvalda punkter, kan orsaka problem eftersom
vardgivare riskerar att bli sirskilt angeldgna om att prioritera dessa utvalda
punkter samtidigt som andra delar av vardkedjan riskerar att bortprioriteras
(trangas undan).

Tva delar av vardkedjan som riskerar att drabbas av sddan hir undan-
trangning ar aterbesok och utredningar, som ju inte ingér i vardgarantin.
Socialstyrelsen (t.ex. 2012) har i tidigare rapporter diskuterat risken att
béade patienter som vintar pd utredning och pd &terbesok trings undan.
Undantrangning mellan olika delar av vardkedjan berors ocksa kort i
proposition 2009/10:67 s. 32.
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Aterbesoksundantrdngning uppstar om vérdgivare viljer att prioritera
nybesok som ingar i vardgarantin framfor aterbesok av olika slag (exempelvis
for kontroller och uppf6ljning) som inte ingir i garantin, men som har en
hogre medicinsk prioritet. Genom att prioritera nybesok kan en hogre
uppfyllelse av vardgarantin nds. Den har typen av undantrangning illustreras
i den vinstra delen av figur 29. Om prioriteringen av nybesok innebir att en
nybesokspatient med mindre medicinska behov (ett méldatum lingre fram
i tiden) far komma pa besok medan aterbesokspatienter med ett maldatum
niarmare i tiden far vinta, har aterbesoket blivit undantringt. Sadan
undantringning kan framfor allt drabba patienter med kroniska sjukdomar
som &r i behov av regelbundna aterbesok.

Utredningsundantrdngning kan drabba patienter som befinner sig
i utredningsfasen mellan nybesok hos specialist och beslut om é&tgird
eller behandling. Hur lang tid denna utredningsfas far ta preciseras inte
i vardgarantin, och tiden till behandling bérjar riknas forst niar beslut
om behandling har tagits, det vill sdga ofta efter att utredningen &r Kklar.

Figur 29. Aterbesksundantréingning och tidsgrénsundantréingning. Om medicinska prio-
riteringar foljs ska den patient med tidigast medicinskt méldatum (M) erbjudas den férsta
tillgéngliga tiden. | exemplet f&r patienter med senare medicinskt méldatum, men med et
antal véntedagar (V) som nérmar sig vardgarantins tidsgréns p& 90 dagar, foretrade. Detta
innebdr undantréngning.

Aterbessksundantréingning Tidsgrénsundantréngning
Besdk hos Besok hos
specialist den 10/1 specialist den 10/1
Véntelista Véintelista Véntelista
aterbesck nybesd|
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vV 10
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M = medicinskt méldatum
V = véntedagar
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Dérfor uppstér incitament att nedprioritera patienter och undersékningar
som befinner sig i den hér fasen av vardkedjan. Om patienter som har hog
medicinsk prioritet far vinta pa utredningen for att virden i stillet ska hinna
med lagre prioriterade nybesok dr det undantriangning. En annan situation
som teoretiskt kan uppsta ar att vardgivaren medvetet vantar med att fatta
beslut om atgérd, trots att utredningen ar fardig, tills vantetidssituationen
for den behandling patienten behover forbattrats och det med sikerhet
kommer att gé att klara virdgarantin. Detta kan sdledes leda till onodigt langa
processer for patienten. Om det innebar att medicinska behov dsidositts ar
det undantriangning.

4.2.2 Undantréngning inom samma véntelista

Den forsta mgjliga typen av undantrangning inom en och samma vintelista
kallar vi for tidsgrdnsundantrdngning. Inneborden ar att medicinskt
prioriterade patienter trings undan till férmén f6r mindre allvarligt sjuka
patienter i samma ké som narmar sig vardgarantigranser. Den hogra delen
av figur 29 illustrerar tidsgransundantrangning. Genom att ge ett besok till
patienter som ligger nira vardgarantigriansen kan verksamheten fi in fler
patienter inom vardgarantins tidsramar och hdgja infriandet av vardgarantin.
P& samma sitt kan patienter som narmar sig komiljardens vantetidsgrans
prioriteras for att 6ka sannolikheten att fa ta del av medel fran kémiljarden.
Ifall det finns patienter fére i kon, som har ett medicinskt maldatum som ligger
narmare i tiden men som inte har statt i kon sa liange, siatts den medicinska
prioriteringen &t sidan och hogre prioriterade patienter har tringts undan.
Denna typ av undantrangning aterfinns aven i Socialstyrelsens (2012)
genomgang av olika typer av undantrangning och nidmns kort i regeringens
proposition 2009/10:67 s. 32.

En annan typ av undantrangning som sker inom en och samma vantelista
bendmner vi individundantrdngning. I det hir fallet handlar det om
resursstarka patienter som genom Overtalning och ihardighet far ga fore i
kon pa nagon annans bekostnad. Som Socialstyrelsen (2012) podngterar ar
den héar typen av undantrangning ofta inte orsakad av vardgarantin, utan
grundproblemet &r svéarigheten att std emot det tryck som enskilda patienter
sétter pa varden for att fa ga fore i kon. Men vardgarantin kan ha en indirekt
roll genom att den kan anvindas som ett medel f6r att fa ga fore i kon. Genom
mojligheten att &beropa vardgivarens skyldighet att erbjuda véard inom
vardgarantins tidsgrianser kan det bli &nnu svarare att std emot pressen frén
patienter som forsoker ta sig fram i kon.
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Den tredje typen av undantridngning inom samma véntelista kallar vi
utomldnsundantrdngning och éaterfinns ocksd i Socialstyrelsens (2012)
genomgang. Med det menas att patienter som kommer fran andra landsting
far ga fore i kon trots att det finns andra patienter med ett storre medicinskt
behov. Grundproblematiken har ar inte virdgarantin, utan snarare ersitt-
ningssystemens uppbyggnad som ofta gor det mer l6nsamt for enskilda
verksamheter att behandla utomldnspatienter dn patienter fran det egna
landstinget (Socialstyrelsen 2012). Men vardgarantin far en viktig indirekt
roll eftersom en stor grupp som soker vard utanfor sitt hemlandsting ar
patienter som inte kunnat ges vard inom vardgarantins tidsgrians och darfor
fatt erbjudande om vard hos en vardgivarei ett annat landsting. Verksamheter
som girna vill ta emot den hir typen av patienter kan da vilja att 1ata dem
g fore i kon pa bekostnad av medicinskt prioriterade patienter for att de
inte vill riskera att dessa patienter dker till en annan vardgivare med kortare
vantetid.

4.2.3 Undantréngning mellan olika vard- och specialistomraden

Undantriangning till foljd av vdrdgarantin och komiljarden kan ocksa
forekomma pd en hogre beslutsnivd dn i de enskilda verksamheterna
dir prioriteringar dagligen gors mellan enskilda patienter. Sddana hogre
beslutsnivder kan tinkasvara sjukhusledningen eller landstingsledningen som
beslutar om hur medel ska fordelas mellan olika vard- eller specialistomréden.
Viljan att klara vardgarantins tidsgrinser eller ta del av komiljardens
medel kan leda till att beslutsfattare omfoérdelar resurser fran omréden dar
vantetiderna ar korta, men det medicinska behovet ar stort, till omraden dar
vantetiderna langa, men det medicinska behovet d4r mindre. Den hir typen
av eventuell undantriangning mellan olika virdomraden kallar vi horisontell
undantrdngning.

Ett exempel pd sddan horisontell undantrangning skulle kunna vara en
omfordelning av resurser fran kroniska diagnoser och patienter som behover
ménga dterbesok (aterbesok omfattas inte avvardgarantin) till planerad elektiv
kirurgi som framst behandlar relativt friska patienter med engéngsbesvar.
Ett annat exempel pd horisontell undantringning kan i princip vara
utredningsundantrangning som beskrivs ovan, ifall sddan undantrangning ar
en konsekvens av att mindre resurser avsitts till funktioner som anviands i
utredningsfasen. Socialstyrelsen (2012) beskriver utredningsundantrangning
pé detta satt; utredningsfasen nedprioriteras till foljd av att mindre resurser
avsitts till exempelvis rontgen och koloskopi.
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4.3 KVANTITATIVA STUDIER OM UNDANTRANGNING GER INGA
ENTYDIGA SVAR

Flera tidigare studier har forsékt mita om undantrangning forekommer
genom statistisk analys. P4 grund av problem med data och manga osékerhets-
faktorer har inga sikra slutsatser kunnat dras av dessa studier, annat &n att en
del resultat skulle kunna vara tecken pa undantriangning. Det grundldggande
problemet dr att det dr svart att hitta variabler som pé ett tillfredstéllande
sétt graderar patienters medicinska behov, vilket ar en forutsittning for att
pé ett Overtygande sdtt mita om undantringning forekommer. Ett andra
problem &r att kunna visa att undantriangning, om sidan finns, ar en foljd av
vardgarantin (eller komiljarden).

Tabell 7 ger en Gversikt 6ver ndgra av de kvantitativa analyser som gjorts av
undantriangning. Flera av dem har fokuserat pa aterbescksundantringning.
I dessa studier jamfors forhallandet mellan nybesok och aterbesok fore
respektive efter inférandet av den lagstadgade nationella vardgarantin
respektive komiljarden. En sdmre utveckling av dterbesoksfrekvensen efter
reformernas inforande kan da tolkas som en undantringningseffekt. Ett
problem dr dock att manga andra faktorer ocksa kan paverka forhallandet
mellan nybesok och aterbesok, vilket gor det svart att isolera vardgarantins
och komiljardens effekter.

Socialstyrelsen har gjort flera studier av aterbesdksundantringning. En
av dem (Socialstyrelsen 2013a) undersoker utvecklingen for aterbesok under
2005—2011 for patienter med glaukom (gron starr) genom att anvdnda data
ur patientregistret. Grupper som diagnostiserades 2005 respektive 2008
jamfors utifrdn hypotesen att patienter som diagnostiserades 2005 hann

Tabell 7. Négra tidigare kvantitativa studier om undantréngning.

Studie/kalla Kort om analysen

Socialstyrelsen (2013a) Analyserar aterbeséksundantréngning (gron starr)
Jamfdrelse av kvoten mellan nybessk och aterbessk. Data fér &ren 2005-
2011 ur patientregistret.

Socialstyrelsen (2013a) Analyserar aterbessksundantréingning (diabetes)

9Ny |

Jamfdrelse av kvoten mellan nybessk och dterbessk. Data fér éren 2005-
2011 fran nationella diabetesregistret.

Socialstyrelsen (2013a) Analyserar tidsgrdnsundantréngning (gré starr)
Utveckling av véintetider for olika prioriteringsgrupper till operation. Data

for &ren 2006-2011 frén nationella katarakiregistret.

Landstingsrevisorerna i Stockholms léns  Analyserar aterbessksundantréngning (kronikergrupper)

landsting (2012) Utvecklingen av antalet besék och antalet bessk per patient. Data fér dren

2008-2011 fran SLL:s Val-databas.
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gd pa aterbesok innan reformernas genomférande, medan patienter som
diagnostiserades 2008 inte gjorde det. Resultatet visar att medelvantetiden
for aterbesck minskat for den senare gruppen, men ocksé att en stérre andel av
dessa patienter inte har varit pa nagot aterbesok alls. Den senare utvecklingen
skulle kunna bero pd undantriangning, men ocksé pé att allt fler dterbesok
under den senare perioden genomforts av sjukskoterska. Detta gir dessvarre
inte att testa eftersom patientregistret endast méter besok till likare. En
liknande metod, fast med data fran nationella diabetesregistret, anvindes
dven for att undersoka kontrollbesok inom diabetesvirden (Socialstyrelsen
2013a). Inga tydliga tecken pa undantringning identifieras i studien. En
del problem med inrapporteringen férekom i datamaterialet, vilket gor att
resultaten ska tolkas med forsiktighet.

Landstingsrevisorerna i Stockholms ldns landsting (2012) har i stillet
anvant Val-databasen (en plattform for vardstatistik i Stockholms lans
landsting) for att undersoka om aterbesoksundantringning forekommer
i behandlingen av ett antal kronikergrupper i Stockholms ldn. Framfor allt
studeras foriandringen av antalet besok och antalet besok per patient under
perioden 2008-2011. Under antagandet att inflodet av patienter dr konstant
kan ett 6kat antal besok tolkas som att relationen mellan ny- och &terbesok
forandrats till dterbesokens fordel. Antalet besok per patient kan ocksa ge en
indikation pa forhallandet mellan ny- och dterbesok. Studien finner i flera fall
att nybesok haft en mer positiv utveckling dn aterbesok, vilket skulle kunna
bero péd undantrangning, men ocksa pé andra saker.

Socialstyrelsen (2013a) har dven analyserat tidsgrinsundantrangning
med hjilp av statistik fran det nationella kataraktregistret (gra starr).
Baserat pd nationella indikationer, som placerar patienter i olika kategorier
med rekommenderade vintetider beroende pa allvarlighetsgrad, studeras
om patienter som enligt medicinska bedomningar bor fa vard snabbt fatt
vanta langre dn lagre prioriterade grupper efter reformernas genomforande.
Resultaten visar att utvecklingen av vintetiderna efter garantins inférande
varit mer gynnsam for patienter som bedomts ha ldgre prioritet, vilket
kan vara ett tecken pa att mer allvarligt sjuka patienter nedprioriterats i
syfte att uppné vardgarantin for mindre sjuka grupper. Men det kan ocksa
bero pé effektiviseringar dar andra ogat (med lidgre prioriteringsgrad) i
hogre utstrackning dn tidigare opereras samtidigt som forsta o6gat, vilket
i statistiken leder till kortare vintetider for ldgre prioriteringsgrupper. Ett
problem med datamaterialet dr att en stor andel av patienterna (cirka 30
procent) inte tilldelats nadgon indikationsgrupp alls.
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4.4 VERKSAMMA INOM VARDEN MENAR ATT VARDGARANTIN OCH
KOMILJARDEN LEDER TILL UNDANTRANGNING

Under hésten 2014 genomférde Vérdanalys en enkdtundersokning med
verksamhets- och klinikchefer i varden. Figur 30 redovisar resultaten for tva
fragor dar cheferna har fatt svara pé i vilken utstrackning de instammer i
péstiendet att vardgarantin respektive komiljarden leder till undantrangning.

Drygt 45 procent av de svarande cheferna anser att pastdendet om att
vardgarantin leder till undantrdngning stdmmer vil eller mycket val. 55
procent anser att pastdendet om att komiljarden leder till undantrangning
stimmer vil eller mycket val. Endast cirka fem procent tror att vardgarantin
och komiljarden inte alls leder till undantrangning. Det gar inte att urskilja
nagra stora skillnader mellan hur verksamhetschefer i primar- respektive
specialistvirden har svarat pd frigan om undantringning till foljd av
vardgarantin. Fragan om komiljarden har inte stéllts till chefer som uppgett
att de arbetar pa vardcentral eller hilsocentral, eftersom méalen som stélldes
upp for att {4 ta del av medel fran komiljarden inte berérde priméarvarden.

Resultaten pekar alltsa pa att nagot fler anser att komiljarden leder till
undantriangning jamfort med vardgarantin. En jamforelse av hur enskilda
chefers svar pa fragorna om undantringning skiljer sig pekar ocksa pa att
komiljarden i hogre grad dn vardgarantin anses orsaka undantrangning, &ven
om skillnaderna inte ar stora. Genom att jimfora svaren hos de chefer som
besvarat bada fragorna framkommer att ndstan hilften anser att vdrdgarantin
och komiljarden i lika stor utstrackning orsakar undantrangning. 18 procent
anser att vardgarantin orsakar undantrangning i storre utstrackning an
koémiljarden, medan 32 procent anger det motsatta forhallandet.

Det gar inte att utldsa nagra stora skillnader i hur verksamhetscheferna
svarat pa fragan om undantringning beroende pa om den svarande dr man
eller kvinna eller beroende pa hur stor verksamhet de arbetar i. Daremot
framkommer det att chefer med ldkarutbildning i storre utstrackning an
andra grupper anser att komiljarden leder till undantriangning. Men likarnas
svar skiljer sig inte ndmnvart fran andra gruppers nir det géller fragan om
ifall vardgarantin orsakar undantringning.

Ett problem med den hir typen av enkétfragor dr att det utifrén svaren
inte gér att utldsa vad de svarande menar med undantrangning, och pé vilket
sdtt de menar att det sker. Som vi diskuterat tidigare i kapitlet finns flera olika
varianter av undantringning. Undantréangning kan ocksa definieras pé skilda
sétt av olika svarande.

Det finns dven tidigare undersokningar som kommer till slutsatsen att
det finns en utbredd uppfattning bland vardpersonal om problem med
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Figur 30. Resultat frén Vérdanalys enké&tundersékning bland verksamhets- och klinikchefer.
"Hur val stémmer pastendet att vardgarantin/kémiljarden leder till undantrangning av medi-
cinskt prioriterade patienter till fsrman fér patienter med ett lagre medicinskt behov2”
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Kélla: Vérdanalys enkét till verksamhets- och klinikchefer.*

* Enkdten skickades till 1 937 verksamhets- och klinikchefer i primérvérden och specialistvérden. 552 fullsténdiga

svar inkom, vilket innebdr en svarsfrekvens pa 28,5 procent. Fragan om kémiljarden stélldes endast till chefer inom
specialistvarden. Den besvarades av 328 personer. Enkdten genomférdes som en del av en baslinjemétning fér att félja
den nya patientlagens genomslag och effekter. Mer utférlig information om enkéten finns i Vardanalys (2015) rapport
Patientlagen i praktiken — en baslinjemdtning.

undantriangning. I en ESO-rapport presenterar Winblad och Andersson (2010)
resultat fran en enkit som under 2010 skickades ut till samtliga ortopeder i
Sverige med fragor om vardgarantin. 37,5 procent instimde i hég eller mycket
hog grad med péstaendet att “fel patientgrupper prioriteras som ett resultat av
vardgarantin”. Motsvarande andel som instimmer i pastdendet "vardgarantin
innebidr att patienter med mindre allvarliga sjukdomar prioriteras framfor
allvarligt sjuka/kroniskt sjuka patienter som véntat kortare tid” var 43,6
procent. Att doma av de fritextsvar som redovisas i rapporten ansig manga
respondenter att vardgarantin ledde till att unga och friska patienter som
hade storre mojligheter att &beropa vardgarantin fick gé fore i kon. Det tyder
pé att en del av ldkarna anség att virdgarantin orsakar ndgon variant av det vi
bendmner som individundantriangning.

4.5 UNDANTRANGNING | PRAKTIKEN - FRAN REMISS TILL BESOK

I det har avsnittet presenteras resultat fran den intervjustudie som vi har
genomfort i syfte att 6ka forstaelsen for hur hanteringen av remisser och
vantelistor fungerar i praktiken och vilka risker det finns for undantrangning.
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Den huvudsakliga slutsatsen ar att professionerna i stor utstréckning
formar att balansera vardgarantin och medicinska prioriteringar. Vard-
garantin behover alltsd inte innebdra undantrangning utan ar mgjlig att
forena med medicinska prioriteringar, &ven om det i intervjuerna ocksa
framkommer exempel pd undantringning. Det handlar di framst om
aterbesoksundantréangning och i ndgon man ocksé tidsgransundantrangning.
Intervjustudiens uppbyggnad gor det dock svart att undersoka férekomsten
av horisontell undantrangning och utredningsundantrangning.

Det ar vardens ansvar att se till att undantriangning inte sker, och att
arbeta parallellt med vintetider och medicinska prioriteringar ar en viktig
ledarskapsfraga.

4.5.1 Intervjuer med undantrangningens nyckelpersoner — remissbeds-
marna och tidsbokarna

For att oka forstdelsen for hur hanteringen av remisser och véntelistor
fungerar i praktiken, och vilka risker det finns for undantringning i den
hér processen, har vi genomfort en intervjustudie. Som utgdngspunkt har vi
identifierat punkter i processen dir det finns risk for undantrangning, och
sedan intervjuat lakare som bedomer inkommande remisser och personer
som bokar in och kallar patienter till besok eller operation.

Totalt 55 semistrukturerade intervjuer har under januari-mars 2015
genomforts med vad vi kallar “remissbedomare” och “tidsbokare”. 22 av
intervjuerna gjordes med remissbedomare och 33 med tidsbokare, och de
avsag totalt 29 olika verksamheter. En lista Gver intervjupersonerna finns i
bilaga 5.

Intervjuerna genomfordes inom verksamhetsomradena neurologi och
ortopedi i fem regioner och landsting (Halland, Skane, Uppsala, Varmland
och Vistra Goétaland). For att skapa en sa heltickande bild som mdojligt
och finga de utmaningar som olika typer av verksamheter upplever har
vi besokt bade smé och stora sjukhus och savil offentliga som privata
vardgivare. Daremot har vi inte studerat primirvirden. Det innebar att vi
endast undersoker undantrangning i den specialiserade varden till foljd av
vardgarantins tva tidsgrianser pa 9o dagar till specialistbesok respektive
behandling.

Med remissbedomare avser vi likare som har som en del av sina
arbetsuppgifter att géra medicinska bedomningar av inkommande remisser,
inklusive att avgora om patienten ska fé ett specialistbes6k och inom vilket
maldatum det i sé fall ska ske. Det vi kallar for tidsbokare dr vardpersonal
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med administrativt ansvar for att boka in patienter pa befintliga tider till
besok eller operation. Utifran vad vi kunnat se i intervjuerna innehas den har
rollen ofta antingen av en sjukskoterska eller av en medicinsk sekreterare.

Att intervjuerna gjorts med remissbedomare och tidsbokare beror pé att vi
i forberedande intervjuer identifierade dessa tvd kategorier som nyckel-
punkter i hantering och prioritering av patienter i det dagliga arbetet. De tva
gruppernas centrala roll har ocksa bekréftats i de genomférda intervjuerna.

I valet av landsting har vi efterstravat spridning vad géller geografisk
position, landstingets storlek, om det finns ett universitetssjukhus och hur
véntetidssituationen ser ut. For att dven tédcka in de norra delarna av landet
tillfrdgades Jamtland att delta i intervjustudien, men bade neurolog- och
ortopedklinikerna pa Ostersunds sjukhus avbdjde.

For att avgransa studien har vi fokuserat péd tvd verksamhetsomraden;
neurologi och ortopedi. Valet av dessa omraden grundar sig pd att de
kompletterar varandra pa ett bra sitt genom att de patienter som behandlas
inom dem &r vildigt olika. I textrutan nedan ges en kort beskrivning av
respektive omrade. Ortopedipatienter behandlas i stor utstriackning for
engangsbesvir, och vardgarantin passar in i vardkedjan pa ett bra sitt
genom garantier till nybesok och till operation, varefter patienten i manga

Neurologi

Enligt Neuroférbundet lever minst en halv milion ménniskor i Sverige idag med en kroniskt
neurologisk sjukdom eller skada. Manga neurologiska diagnoser &r ovanliga och drabbar
eft litet antal individer, medan andra sjukdomar drabbar stora grupper. Négra sjukdomar
som ett stort antal patienter inom neurologin lider av ar epilepsi, multipel skleros (MS) och
Parkinsons sjukdom. Mdnga neurologiska ékommor drabbar &ldre, men det finns ocksa
diagnoser som upptrdder tidigt i livet. Under de senaste decennierna har stora medicinska
framsteg gjorts inom neurologin, vilket innebér att manga drabbade idag kan bibehalla
god livskvalitet under l&ng tid. Samtidigt staller utvecklingen nya och stérre krav pé varden.
(Neurofdrbundet 2014)

Ortopedi

Inom ortopedin tas skador och sjukdomar i rérelseorganen omhand. Med rérelseorganen
menas frémst skelett, leder, muskler och senor och det kan réra sig om problem i alla
kroppsdelar utom huvudet. Inom ortopedin behandlas patienter i alla dldrar fér vitt skilda
akommor och tyngdpunkten ligger pa kirurgisk behandling. En del drabbade har lindriga
problem, medan andra ér allvarligt sjuka eller skadade. En stor del av ortopedin handlar om
att i planerad elektiv kirurgi behandla forslitningsskador eller annat, men det rér sig ocksé
om att akut ta hand om frakturer och andra skador som uppstér i samband med olyckor
eller liknande. Andra viktiga delar av ortopedin behandlar bland annat ryggsjukdomar och
idrottsskador. (Svensk ortopedisk férening 2015)
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fall ar fardigbehandlad. Inom neurologin ror det sig & andra sidan om
kroniskt sjuka patienter som behéver dterkommande uppf6ljning genom
regelbundna aterbesok. For dessa patienter giller vardgarantin till ett forsta
specialistbesok, men direfter forlorar garantin sin relevans i den fortsatta
kontakten med vérden.

Det ar viktigt att podngtera att resultaten fran intervjustudien reflekterar
de enskilda respondenternas uppfattningar, kunskap och arbetssituation.
Déarmed hade resultaten inte nodvandigtvis varit desamma om vi exempelvis
valt att intervjua andra personalkategorier eller inkluderat andra landsting i
studien. Trots detta anser vi att intervjuerna tillfor vardefull kunskap och att
ett relativt stort antal genomférda intervjuer i kombination med ett relativt
genomtankt urval bidrar till 6kad moéjliget att dra anvindbara slutsatser.

4.5.2 Remissens vig genom specialistvarden

Ett viktigt syfte med intervjuerna har varit att kartligga vilka steg en
inkommande remiss till den specialiserade varden passerar. Denna
processbeskrivning bidrar till att identifiera vid vilka punkter undantrangning
riskerar att ske och hur det i sé fall gar till. I intervjuerna har det visat sig
att processen till stor del ser mer eller mindre likadan ut bade for ortopedi
och neurologi och i olika verksamheter och landsting. Sjalvklart forekommer
variationer och olika arbetssitt, men vissa elementira delar av processen
ir gemensamma for i princip alla verksamheter som Vardanalys besokt.
Grunderna i den processen illustreras i figur 31 som visar de huvudsakliga
steg som genomgas fran att remissen anlénder till att ett specialistbesok dger
rum. De olika stegen beskrivs ndrmare under sarskilda underrubriker i det
har avsnittet. Processen i figur 31 ar en forenkling, varpa det for enskilda
patienter kan finnas bade sma och stora steg som inte inkluderas i figuren.
Ett exempel dr eventuella utredningar som behover goras innan patienten kan
kallas till ett specialistbesok.

Figur 31. Beskrivning av processen fran remiss till besdk hos specialist.

1 2 3 4 Nésta steg (exempel):
Remiss skickas Remissbedémning Inbokning bessk Specialistbesdk - Ingen mer kontakt
till verksamhet nddvandig

- Operation

- Behandling

- Aterbesak

- Utredning och
provtagning

- Rehabilitering

- Uppfdlining
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Steg 1 - Remiss skickas till verksamheten

Specialistviardens remisshantering inleds nir remissen anlédnder till en
verksamhet. Enligt intervjuerna kan remisser till specialistmottagningarna
komma frén flera olika delar av varden, s&som primérvirden, andra
specialistenheter och landsting, eller som egenremisser. Bland de landsting
som vi besokt ses ocksé variationer i om remisser kommer in digitalt eller
i pappersform. Nir remisserna kommit in registreras de och fordelas i
allménhet vidare av en sekreterare till ansvarig remissbedomare.

Steg 2 - Remissbedomningen

Ansvaret for remissbedomning varierar i ganska stor utstrackning mellan de
verksamheter som Vardanalys besokt. Delvis beror det pd verksamheternas
storlek, men ocksd pAhurmanvaltattorganisera arbetet. Iendel verksamheter
har en enskild person ansvaret for att bedéma remisser, medan ansvaret i
andra verksamheter delas mellan alla specialister enligt ett rullande schema.
En viktig aspekt av vem som bedémer remisser dr hur det ska sikerstéllas att
alla remisser bedoms pa ett likvardigt satt. Darfor har vissa verksamheter
valt att ha en enda remissbedomare, men samtidigt ar ett system som forlitar
sig pa en enskild individ sirbart. Ett annat forekommande alternativ ar
att flera personer delar pa ansvaret for remissbedomning, men vid behov
diskuterar svarbedémda fall. Hur mycket tid som ldggs pa remissbedomning
varierar beroende pa inflodet och vilken typ av remisser det handlar om, men
iregel ror det sig om en relativt liten del av arbetstiden.

Utifrdn innehallet i remissen, och ibland kompletterande information fran
journalsystemet och genomférda undersokningar, avgor remissbedomaren
ifall patienten ska fa komma pa ett besck vid mottagningen eller inte. Orsaker
till att remissen inte leder till ett besok kan bland annat vara att fallet med
fordel kan behandlas i primérvarden, att remissen behéver kompletteras
eller att remissen héller for délig kvalitet for att bedomas. I de fall remissen
inte leder till ett besok skickas ett brev till den inremitterande ldkaren dar
det motiveras varfor patienten inte tas emot och vid behov ges raddgivning
kring hur patienten kan behandlas vidare.

Om patienten bedoms behova ett besok pa specialistmottagningen
bestar remissbedomarens nésta viktiga beslut i att bedéma vilken prioritet
patienten ska ges. Prioriteringen avgor framfor allt hur snabbt patienten ska
fa sitt besok. I de flesta fall uppger de intervjuade remissbedomarna att det
finns fordefinierade prioriteringsgrupper som ar kopplade till inom hur lang
tid besoket ska ske. Det finns flera sétt att benamna dessa prioriteringar,
men ett vanligt 4r grupperna “dubbel fortur”, “enkel fortur” och “normal
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prioritet”. Enligt intervjupersonerna dr den vanligaste prioriteringen inom
béde neurologi och ortopedi den normala prioriteten. Det varierar mellan
verksamheter (och antagligen mellan ldkare) i vilken utstrackning de andra
alternativen anvinds.

De tidsgranser som dr kopplade till de olika prioriteringsgrupperna skiljer
sig it mellan verksamheter. Men det ar vanligt att den normala prioriteten
ar kopplad till ett medicinskt maldatum for bes6k inom max 9o dagar, ett
intervall som i manga fall ar satt till f6ljd av vardgarantins tidsgrans. Det har
ar alltsa ett siatt som vardgarantin fatt direkt paverkan pa verksamheternas
arbete och styrning. I vissa verksamheter innebér den normala prioriteringen
istéllet ett maldatum pa max 60 dagar. I dessa fall ar det snarare komiljarden
som paverkat styrningen av verksamheten. Den dubbla forturen handlar
om vad flera remissbedomare bendmner “halvakuta” fall och har ofta ett
maldatum pa runt 1—3 veckor. Den enkla forturen ges till patienter som inte ar
akuta men behover komma relativt fort (ofta 30—60 dagar). Granserna skiljer
sig inte nimnvart mellan ortopedi och neurologi. I manga verksamheter har
lakarna ocksé mojlighet att ange séarskilda tidsprioriteter om de inte anser att
standardintervallen passar.

Steg 3 — Inbokning av besok

Efter att remissen ar bedomd tas den omhand av en sekreterare eller
sjukskéterska som ansvarar for att boka in de patienter som bedémts behova
ett specialistbesok pé kliniken. Patienter med hog prioritet som behover
komma med kort varsel bokas oftast in direkt pa en tid och fir en kallelse
skickad till sig. Patienter med ligre prioritet sitts oftast upp pé en vintelista
och en remissbekriftelse skickas till patienten. I ndgra verksamheter bokas
dock alla patienter, oavsett prioriteringsgrupp, in pa en tid direkt utan att
behova sittas upp pa en vintelista. I stéllet for en remissbekriftelse skickas
dé en kallelse till samtliga patienter. Forutsattningen fér att kunna boka
in patienter direkt i stdllet for att beh6va administrera en vintelista med
nybesokspatienter ar att vintetidssituationen dr god och att det finns ett
schema som tillater att besok kan bokas in dven relativt 1dngt in i framtiden.

I nastan alla verksamheter vi besokt administreras vintelistan digitalt.
Systemen mojliggor ofta att tidsbokarna kan vilja hur de vill organisera
listan och vilka patienter som ska inkluderas. Exempelvis kan bokaren
vilja att endast se vintelistan till en viss ldkare, endast de som har fatt en
viss prioritering eller endast patienter inom ett visst omréade (till exempel
hoftpatienter inom ortopedi). Exakt vilken typ av lista tidsbokarna arbetar
med nir de bokar varierar, men nagra saker sker pa liknande sitt i alla de
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verksamheter vi besokt. En sddan sak ar att vintelistorna generellt organiseras
pé sa vis att patienterna med tidigast medicinskt méldatum hamnar hogst
upp pa listan. Om det finns flera patienter med samma medicinska maldatum
hamnar de patienter som vintat flest antal dagar oftast hogst upp av dessa.
I regel finns det separata listor for ny- respektive aterbesokspatienter och i
vissa fall ar det olika personer som bokar ny- och aterbesok.

Tidsbokarna har tillgdng till mottagningsscheman déar det finns markerat
vilka tider som &r tillgédngliga hos olika ldkare. I ménga scheman &r det pa
forhand markerat vilka tider som ar avsedda for nybesok respektive aterbesok,
medan det i andra fall 4r upp till tidsbokaren att avgora till vilken typ av besok
tidsslottar pd 15—30 minuters ska anvidndas. Det kan ocksa finnas sirskilda
tider i schemat som limnas fria for prioriterade patienter som beh6ver komma
in med kort varsel.

I de verksamheter vi besokt laggs liakarschemat oftast av antingen
verksamhetschefen eller en likare som fatt sirskilt ansvar for schema-
laggningen. Framforhéllningen i schemalédggningen varierar mycket mellan
verksamheter. Ménga av de intervjuade tidsbokarna menar att det finns en
ambition om att ha schema fér 2—3 ménader framat, men att det ar vanligt att
det inte hélls, vilket forsvarar bokarnas arbete. Det hander att det ibland bara
finns schema for 2—3 veckor fram i tiden.

Inbokningen av patienter for nybesok gar i allmidnhet till sa att den
patient som star hogst upp pa listan far den narmast tillgingliga nybesoks-
tiden. Men hidnsyn tas ocksé till om patienten behéver triaffa en sarskild
ldkare, och om négon utredning behover goras innan patienten kan kallas.

Det varierar mellan verksamheterna i vilken utstrackning bokningen
ir en mekanisk rutinbaserad syssla eller om tidsbokaren har en roll att
sjalvstdndigt gora avvagningar och fatta beslut i bokningen. Exempelvis pekar
intervjusvaren pa att det ar vanligare att tidsbokaren gir in och ldser om
patienten i journalen innan inbokningen sker om bokaren ar sjukskoterska
snarare 4n medicinsk sekreterare.

I verksamheter med langa véntetider uppstar det ofta situationer dar
det finns for fa tillgdngliga tider i forhallande till antalet patienter med
ett medicinskt maldatum som héller pa att nds. Det hir kan skapa svéra
beslutssituationer eftersom det da inte ar sjalvklart vilka patienter som ska
fa de tillgdngliga tiderna. En 16sning, som en del tidsbokare uppger, ar att
patienter som fatt nagon typ av fortur i remissbedomningen ges foretriade
eftersom de bedoms ha storre behov av ett besok. Men det forekommer ocksa
att tidsbokaren vid den har typen av konfliktsituationer kan konsultera en
ldkare om vilken patient som ska prioriteras.
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Tidsbokarna har generellt god kunskap om vardgarantins tidsgranser, men
det varierar i vilken utstrackning de kdnner till komiljardens uppbyggnad.
Vérdgarantin och dven komiljarden uppges i ménga intervjuer péaverka
tidsbokarnas arbete pa sa sitt att verksamheterna i stor utstrackning styrs
efter vardgarantins och komiljardens vantetidsgranser pa 9o och 60 dagar.
Det gor att tidsbokarna stindigt 4r medvetna om hur vintetidssituationen
ser ut och om det finns risk att inte klara tidsgrédnserna. Flera tidsbokare
uppger att vardgarantin skapar en press fran verksamhetsledningen vad
géller viantetider och att de ibland kan uppleva en viss uppgivenhet eftersom
de har begriansade mojligheter att forbittra situationen annat dn att forsoka
“klamma in” s ménga patienter som mojligt.

Att tidsbokarna sténdigt foljer upp vintetider och har koll pa garantierna
resulterar i att de ofta fungerar som “vintetidsnavet” pa en mottagning
eftersom de standigt ar vilinformerade om hur véntetidssituationen ser ut
och snabbt mirker nar forandringar sker, inklusive om det borjar bli svart att
klara tidsgrianserna.

Steg 4 - Specialistbesoket

Under ett nybesok hos specialist kan naturligtvis manga olika saker hinda
och flera typer av beslut kan fattas. Vi fokuserar pa vantetider och dirmed den
medicinska bedomningen som avgor inom hur lang tid en eventuell operation
eller ett eventuellt aterbesok ska ske.

Ortopederna uppger att de vid prioritering till operation anvinder sig av
liknande intervall som vid remissbedomningen, men flera siger att de hogre
prioriteringarna (till exempel dubbel eller enkel fortur) oftare anges vid
prioriteringen till operation #n till nybesok. Det beror pa att likaren efter
besoket har mer information om séaval patienten som allvarlighetsgraden,
vilket gor det enklare att bedoma patienternas behov.

Inom neurologi handlar motsvarande beslut vid specialistbesoket oftast om
inom vilken tid patienten ska komma pa ett dterbesok. Beroende pa sjukdom
och besvir kan det bedomas att aterbesok ska ske inom allt mellan en manad
och ett ar. Har ar en viktig skillnad mellan ortopedi och neurologi. Vid behov
av ortopedi anger vardgarantin hur lang tid det maximalt fir ta innan en
operation (eller annan behandling) ska ske. Ingen saddan sddan garanti finns
for aterbesoken inom neurologin.

Vad hdnder efter specialistbesoket?

Till foljd av de olika behandlingsméjligheterna skiljer sig alltsd den fortsatta
processen till stor del mellan ortopedi och neurologi. Figur 32 illustrerar hur
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Figur 32. Bekrivning av processen efter specialistbesdket for ortopedi respektive neurologi.
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ett "vanligt” vardforlopp efter det forsta specialistbesoket ser ut for patienter
inom ortopedi och neurologi.

Inom ortopedi ar det vanligt att patienter bedoms behova en operation.
Forfarandet for bokning av operation liknar till stor del inbokningen till
besok vad galler hur véntetlistor sorteras och hur patienter prioriteras. Men
det ar nistan alltid olika personer som bokar patienter till besok respektive
operation. Tidsbokare som bokar till operation dgnar ofta en stérre andel
av sin arbetstid till bokningen och har titlar som “operationsplanerare”,
“operationskoordinator” eller liknande. I bokningen till operation tas
dessutom hinsyn till ytterligare faktorer, vilket 6kar komplexiteten i arbetet.
Det handlar bland annat om tillgdng pa operationssalar, tillgdng p& vard-
platser for patienter som behover ldggas in i samband med operationen och
att ratt ldkare finns tillgidnglig for operation. Ofta efterstriavas att patienten
ska opereras av samma lakare som denne traffade i specialistbesoket.

Efter operationen sker vid behov ett dterbesok. Om aterbesok behovs maste
lakaren, aterigen baserat pa en medicinsk bedomning, avgora inom hur lang
tid patienten ska fa besoket. Inbokningen av aterbesck inom ortopedi gors i
regel pa ett likande sitt som inbokningen av nybesok. Efter aterbescket ar
patienten i princip fardigbehandlad, givet att inga komplikationer uppstar.

For neurologipatienter dr det vanliga forfarandet i stillet att man far
aterkomma pa regelbundna aterbesck under stora delar av livet eftersom
sjukdomarna ar kroniska. Inbokning av aterbesok gors oftast av samma
personer som bokar in nybesok, 4ven om det finns undantag. I regel finns det
sdrskilda aterbesokslistor med patienter som bedomts behova komma tillbaka
pé regelbundna besok. Ofta finns olika aterbesokslistor till varje enskild lakare
eftersom aterkommande patienter i de flesta fall alltid traffar samma ldkare.
Pa vissa stillen sétts patienter upp pa véntelista for regelbundna aterbesok
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medan patienter pd andra stéllen sjédlva far hora av sig nér de anser att deras
tillstand forsamrats.

Avslutningsvis bor det poéngteras att resan for manga patienter pa intet sétt
ar sa spikrak som den framstills i processerna vi beskriver hir. Exempelvis
kan utredningsfaser och diagnostisering innebira otaliga kontakter med
varden och ta lang tid. Multisjuka patienter dr dessutom involverade i ett
flertal olika kontakter med varden inom méanga specialistomréden samtidigt,
vilket gor resan mer komplicerad och skapar ett behov av koordinering inom
varden.

4.5.3 | de flesta fall forenas vardgarantin med medicinska prioriteringar
men det finns exempel pa undantréngning

Utifran de processer som beskrivits ovan identifierar vi tre punkter dar
det finns risk att undantrangning sker; a) i den medicinska prioriteringen
mellan patienter; b) i tidsbokningen till besok och operation; och c) i schema-
laggningen dar det avgors hur mycket tid som ska allokeras till ny- respektive
aterbesok. Baserat pa intervjustudien har vi gjort en analys av i vilken
utstrackning dessa risker ocksa resulterar i undantringning i praktiken.
I intervjuerna har vi stdllt frdgor kring verksamheternas arbetssétt och
hantering av vantelistor, for att sedan bedoma om detta leder till undan-
trangning. Darefter har vi dven direkt fragat intervjupersonerna om de anser
att undantrangning férekommer i den egna verksamheten.

Den samlade slutsatsen ar att professionerna i stor utstrackning formar
att balansera vardgarantin och medicinska prioriteringar. Vardgarantin
behover alltsd inte medfora undantriangning utan ar mojlig att forena med
medicinska prioriteringar. Men i intervjuerna framkommer ocksa exempel pa
undantriangning. Det handlar da framst om &terbesoksundantrangning och i
ndgon méan dven tidsgransundantréangning.

Risk for undantrdngning i de medicinska bedomningarna, men ver-
kar inte ske i praktiken

En viktig princip givet att vard alltid ska ges efter behov ar att enbart den
medicinska bedomningen ska paverka beslut kring hur patienter prioriteras.
Ett sdtt som undantringning skulle kunna ske pa i praktiken ar att ldkare i
prioriteringen dven borjar ta hansyn till annat 4n medicinska 6vervaganden.
En sddan annan hinsyn kan tdnkas vara att lakarna delvis anpassar sina
bedomningar efter hur vil verksamheten klarar vardgarantin. Exempelvis
skulle undantringning kunna ske genom att patienter med ett stort
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medicinskt behov i remissbedomningen far en ldgre prioritet 4n de borde
for att det blir enklare att klara vardgarantin for alla patienter om det finns
ett mindre antal som maste tas in snabbt. Det hédr vore en variant pa vad vi
kallar tidsgransundantrangning. Ett annat exempel 4r om likare medvetet
ger patienter ett maldatum for &terbesck som ligger langre fram i tiden 4n
medicinskt motiverat for att i stéllet kunna ta in fler nybesok inom 9o dagar.
P4 det sittet kan &terbesoksundantringning ske. Aven utomlinsundan-
trangning skulle kunna ske i fasen dar medicinska prioriteringar mellan
patienter gors genom att utomléanspatienter ges en hogre prioritet an patienter
med motsvarande behov frdn det egna landstinget.

Enligt de remissbedomare som ingétt i var intervjustudie ar besluten som
fattas i remissbedomningen i allt visentligt medicinskt motiverade, vilket
innebir att patienterna med storst behov far hogst prioritet. Pa fragan om det
finns andra aspekter dn det rent medicinska som paverkar remissbedémningen
ar intervjupersonernas svar i allminhet nej, &ven om nagra remissbedomare
tar upp saker som att det kan vara motiverat att ge ett besok snabbt till
patienter som tvingats sjukskriva sig fran sitt jobb pa grund av besviren eller
om det stér i remissen att patienten upplever en stark oro. I princip uppger
inga intervjuade remissbedémare att vardgarantin eller komiljaden paverkar
hur remissbedémningen gors.

Hiar dr det viktigt att pAminnas om att den medicinska bedémningen
ar en viktig del av ldkarnas professionella integritet och att det darfor kan
finnas en ovilja att erkdnna bade for sig sjdlv och for andra om det faktiskt
finns aspekter utéver det rent medicinska som péverkar bedémningarna.
Samtidigt 4r det samlade intrycket fran intervjuerna att remissbedomningen
just pa grund av den professionella integriteten betraktas som en fredad zon
dir kompromissande med medicinska beddmningar inte accepteras. Hir ar
det aterigen viktigt att pdpeka att resultaten bygger pa ett begridnsat antal
intervjuer, vilket innebir att vi inte kan utesluta att undantringning aldrig
sker i den hir fasen av processen. Men i de intervjuer som genomforts har
vi inte patraffat ndgra tydliga fall dar undantrangning sker i den medicinska
prioriteringen.

Flera exempel pa dterbesoksundantrdngning 1 tidsbokningen till be-
sok inom neurologin

En annan punkt dar undantrangning skulle kunna ske &r i sjdlva bokningen
av patienter till besok eller operation. Det finns en risk att tidsbokarna kdnner
sig pressade att klara tidsgrianserna och darfér frangar det medicinska
méldatumet nér de viljer vilken patient som ska fé vilken tid. Exempelvis kan
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tidsgransundantringning ske i en situation dér tidsbokaren ser att det finns
patienter pa en nybesokslista som narmar sig 60 eller 9o dagars vantetid. Om
bokaren viljer att plocka in dessa patienter framfor andra med ett tidigare
medicinskt maldatum uppstar undantrédngning. En annan risk ir att nybesok
prioriteras framfor aterbesok, vilket gor att de medicinska méldatumen inte
langre ar viagledande for vilken patient som ska fé en viss tid.

I tidsbokningen finns det dven risk for individ- och utomldnsundan-
trangning. Individundantriangning kan ske eftersom det i manga fall ar
samma person som bokar in besok och operationer som ocksd besvarar
telefonsamtal fran patienter. Om bokarna har svart att std emot pressen fran
patienter som ar ihiardiga och ligger pa finns det en risk att tidsbokarna ger
med sig och helt enkelt bokar in patienten tidigare dn medicinskt motiverat.
Utomldnsundantriangning kan i stéllet ske genom att utomlénspatienter
plockas in tidigare 4n det medicinska méldatumet motiverar.

Var samlade bedomning utifrdn intervjuerna &ar att tidsbokningen i
de allra flesta fall verkar ske i enlighet med de medicinska méldatumen;
patienter med tidigast medicinskt maldatum bokas in pa de tidigast till-
giangliga tiderna. Men det finns ocksa exempel pa att undantrangning kan
forekomma i det hér skedet.

Aterbesoksundantrdngning, som sarskilt drabbar patienter med kroniska
sjukdomar, framtrader som ett riskomrade dar landstingen och de enskilda
verksamheterna behover vara extra vaksamma. Flera intervjupersoner pa
neurologimottagningar menar att vardgarantin har lett till att dterbesoken
prioriterats ned till formé&n for nybesok. Den hir bilden delas av
Neuroférbundet (2014) som anser att vardgarantin leder till den hér typen
av problem och foresprakar att vardgarantin utékas till att 4ven omfatta
aterbesok.

En intervjuperson siger exempelvis att nybesoken pé grund av
vardgarantin i princip alltid bokas in i férsta hand. Aterbesck bokas sedan
in om det finns tider 6ver. En annan intervjuperson menar att nybesoken
prioriteras i bokningen for att verksamheten ar alagd att klara virdgarantin.
Det innebdr alltsd att dessa verksamheter i tidsbokningen inte alltid
forlitar sig pd de medicinskamaldatumen nir det avgors hurrelationen mellan
aterbesok och nybesok ser ut. I stéllet ar det viljan att klara tidsgréanserna
som gar fore det medicinska maldatumet. De hir exemplen innebar starka
och tydliga indikationer pa undantrangning, dven om det pa grund av de
inneboende utmaningarna med att mita skillnader i medicinskt behov ar
svart att med sidkerhet siga att det 4r undantrangning. Utifrdn intervjuerna
gar det inte heller att avgora hur omfattande problemet ar i ett storre
perspektiv.
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Niar det giller tidsgrdnsundantrdngning har vi patriaffat nagra
enskilda fall dar det kan férekomma, men oftast verkar det inte vara nagot
systematiskt problem. Ett fatal tidsbokare uppger att verksamheten ar alagd
att klara vardgarantin och att patienter som nirmar sig 9o dagars véntetid
darfor prioriteras. I ett fall har en verksamhetschef uttryckligen uppmanat
tidsbokaren att prioritera patienter som nidrmar sig tidsgrinserna i syfte
att klara vardgarantins eller komiljardens krav. I ndgra andra fall uppger
tidsbokare att de ibland i liten skala och p&d marginalen kan franga det
medicinska méaldatumet for att leva upp till vardgarantin. En tidsbokare séger
exempelvis att om det "bara handlar om ndgra dagar” kan det ske att patienter
som narmar sig 9o dagar kan fé ga fore.

I intervjuerna har vi dven péatraffat vissa tecken pa individundan-
trdngning, men oftast handlar det om enskilda patientdrenden och verkar
inte ske i ndgon omfattande skala. I den man individundantringning
forekommer verkar det utifran intervjuerna handla om fall dar tidsbokare
ibland har svart att std emot pressen fran patienter som ligger pa om att fa
en tid fort. Nagra tidsbokare uttrycker ocksa att vardgarantin gor det svarare
att std emot patienter som ligger pa. De flesta verkar dock inte tycka att
vardgarantin spelar en stor roll har.

Inga tydliga fall av utomlénsundantrdngning har patraffats.

Nir undantrangning ser ut att forekomma i tidsbokningen ser bokaren
sjilv i ménga fall inte det som att den enskilda handlingen dr en undan-
trangning. Det ar snarare nar utfallet observeras som undantriangningen
upplevs utan att en koppling nddvindigtvis gors till sjilva boknings-
forfarandet. De exempel pa undantrangning som vi patréaffar i intervjuerna
verkar frimst uppstd som en f6ljd av press frdn verksamhetsledningen.
Tidsbokaren kan fé explicita instruktioner om att boka pa ett sitt som leder
till undantrangning. Men det kan ocksa bli en konsekvens av att ledningen
angett som en hog prioritet att virdgarantin méste klaras. Tidsbokarna tolkar
det som en indikation pa att patienter som nirmar sig en vardgarantigrans
ska prioriteras.

Risk for undantrdngning i fordelningen av ny- och dterbesék, men
vidare studier krdvs for att avgéra om det dr ett betydande problem
Schemaldggningen ar en ytterligare beslutspunkt dar vi har identifierat en
risk for att undantrangning uppstér. Framfor allt handlar det om risk for
aterbesoksundantringning eftersom det i en del verksamheter avgors redan i
schemaldggningen hur fordelningen mellan nybesok och &terbesok ska se ut.
Om det for att klara virdgarantin beslutas att ha en storre andel nybesok &n
vad som ar medicinskt motiverat leder det till undantringning.
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Var studie har inte inkluderat intervjuer med personer som
bestimmer hur fordelningen mellan nybesok och aterbesck ska se ut i
mottagningsverksamheten. I de intervjuer vi har gjort har vi inte heller
fatt svar pd vad fordelningen grundar sig pad. Men da detta ar en visentlig
frdga menar vi att det dr nagot som bor diskuteras och belysas, inte minst
i de enskilda verksamheterna. Exempelvis sdger en intervjuperson att det
under en period gjordes en satsning for att forsoka leva upp till komiljardens
tidsgranser och att ett sitt att uppné detta var att 6ka andelen nybesok i
schemat, vilken fick konsekvensen att maldatumen till aterbesdken i liagre
utstrackning 4n tidigare kunde hallas.
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Information om vardgarantin
till patienter

I det hér kapitlet beskrivs vardgivarnas och vérdpersonalens information och
stod till patienter om vardgarantin. Vi har kartlagt landstingens information
om vardgarantin till allminheten pa webbplatser, samlat in exemepel pa hur
information i remissbekriftelser ar utformad och genomfort telefonsamtal med
landstingsrepresentanter. Direfter diskuteras huruvida befintlig information
och befintligt stod ger forutsiattningar for en jamstélld och jamlik vard.

5.1 PATIENTER RAPPORTERAR LITEN KANNEDOM OM VARDGARANTIN

Tidigare undersokningar har visat att det finns forbattringspotential vad
giller allménhetens kdinnedom om vardgarantin, i synnerhet for individer
med ldg inkomst och utbildning eller som séllan har kontakt med véarden.
Behovet av forbattring gor det sarskilt angeldget att den information som ges
béde till den breda allménheten och till enskilda patienter som inte kan ges
vard i tid ar av hog kvalitet.

Figur 33 visar resultatet fran en befolkningsundersokning om kdnnedom
om virdgarantin. Relativt ménga (runt 70 procent) av de svarande kinde
till att vardgarantin finns, men hade begrinsade kunskaper om dess
innehall. Kdinnedomen om vardgarantin okar signifikant med alder, besok
pa vardcentral, om man arbetar i sjukvarden, har langvarigt hilsoproblem,
ar kvinna, har hogre utbildning och inkomst. Endast en av fem patienter
som nirmat sig vardgarantins granser uppgav att de fatt information om
vardgarantin och en tredjedel uppgav att de inte anser att de sjdlva kan ta upp
vardgarantin i sin kontakt med varden. (Vardanalys 2014a)
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Figur 33. Kénnedom om vardgarantin fér olika élders-, inkomst- och utbildningsgrupper.
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Kélla: Vérdanalys (2014a).

En telefonundersékning genomférd av Socialstyrelsen (2011) under 2010
visar pa en liknande bild. Dar framkommer att 92 procent hade kinnedom
om vardgarantin. Diaremot var det endast 30 procent som angav att de
kinde till vardgarantin ganska eller mycket bra. Sex av tio kidnde till att
vardgarantin giller tidsgranser for viantetider i varden. Liksom i Vardanalys
(2014a) var kdnnedomen bittre bland aldre, kvinnor, hogutbildade och
vardpersonal. Aven om jimforelser mellan olika undersékningar ska
goras med forsiktighet tyder det hir pa att ingen ndmnviard forbattring av
kunskapen om vardgarantin har skett mellan 2010 och 2013.

5.2 LANDSTING OCH VARDGIVARE HAR STORT ANSVAR FOR ATT
INFORMERA OM VARDGARANTIN OCH HJALPA PATIENTER ATT BYTA
VARDGIVARE

Vérdgivaren har skyldighet att ge patienten individuellt anpassad information
om vardgarantin (3 kap. 2 § och 3 kap. 6 § patientlagen 2014:821 samt prop.
2009/10:67 s. 77). Aven ansvarig hilso- och sjukvardspersonal ska se till
att patienten och dennes nirstdende ges information om vérdgarantin (6
kap. 6 § patientsidkerhetslagen 2010:659 samt prop. 2013/14:106 s. 136). Om
landstinget inte inom vérdgarantins tidsgranser kan erbjuda besok i den
specialiserade virden och behandling inom landstingets planerade vérd, ska
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landstinget se till att patienten far vard hos en annan vardgivare utan extra
kostnad for patienten (3 h § hilso- och sjukvardslagen). I forarbetet anges
att informationen bor lamnas pa ett satt som starker patientens delaktighet
och sjilvbestimmande (prop. 2009/10:67 s. 77). Informationen ska inte ges
slentrianmaéssigt utan ska anpassas till den aktuella patientens forutsattningar
och behov (prop. 2009/10:67 s. 77). Patienten bor fa “information om
inneborden av vardgarantin, vilka vintetider som dr aktuella, sannolikheten
att landstinget ska uppfylla vardgarantin och vilka alternativa vardgivare
som patienten kan hinvisas till om langsta godtagbara vintetider kommer
att overskridas m.m.” (prop. 2009/10:67 s. 77). Det ska alltsa inte vara upp
till patienter som fétt vinta lange att sjdlva kontakta varden for att ta del av
vardgarantin. I rutan nedan sammanfattas de lagtexter som beror information
om vardgarantin och landstingens skyldighet att erbjuda vard hos annan
vardgivare.

Lagstiftning kring information om vérdgarantin och stéd att byta vardgivare

3 kap. 3 h § halso- och sjukvardslagen (1982:763)

Om landstinget inte uppfyller bescksgarantin eller behandlingsgarantin enligt 3 g § férsta
stycket 3 eller 4 ska landstinget se fill aft patienten fér vérd hos en annan vérdgivare utan
extra kostnad fér patienten. Lag (2010:243).

2 kap. 4 § patientlagen (2014:821)
Om vérdgarantin enligt 3 § 3 eller 4 inte uppfylls, ska patienten f& vérd hos en annan
vérdgivare utan extra kostnad fér patienten.

3 kap. 2 § patientlagen (2014:821)

Patienten ska dven fa information om

1. mdjligheten att vélja behandlingsalternativ, fast Idkarkontakt samt vérdgivare och utférare
av offentligt finansierad hélso- och sjukvard,

2. mdjligheten att f& en ny medicinsk bedémning och en fast vardkontakt,
3. vardgarantin, och

4. méjligheten att hos Férsdkringskassan f& upplysningar om vard i ett annat EES-land eller
i Schweiz.

3 kap. 6 § patientlagen (2014:821)

Informationen ska anpassas till mottagarens élder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund
och andra individuella férutséttningar. Mottagarens dnskan om aft avstd frén information
ska respekteras.

6 kap. 6 § patientsikerhetslagen (2010:659)

Den som har ansvaret fr hélso- och sjukvérden av en patient ska se fill att patienten och
dennes nérstéende ges information enligt 3 kap. patientlagen (2014:821). Lag (2014:828).
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Vardanalys undersckning av stod och information om vardgarantin utgar
frén landstingens i lagstiftningen fastlagda skyldighet att informera patienter
om vardgarantin. Men undersokningen &r inte en strikt uppféljning av lagens
efterlevnad, utan beskriver flera aspekter som har att géra med information
om vardgarantin som det inte nédvandigtvis finns krav pa i lagstiftningen.

5.3 VARIERANDE MEN | MANGA FALL BRISTFALLIG OCH
OTILLRACKLIGT ANPASSAD INFORMATION

I det hér avsnittet redovisas var analys av vilken information och vilket stod
som ges till patienter vad giller vardgarantin. Analysen ar gjord utifran
nio parametrar uppdelade pé tre omraden; a) information till allmédnheten
om vardgarantin; b) information till enskilda patienter om vardgarantin;
och ¢) hur landstingen valt att organisera sina informationsinsatser kring
vardgarantin. Framforallt i informationen till enskilda patienter framtréader
brister.

Nar det giller information till allmdnheten 4r den grundlidggande
informationen i de flesta fall tillracklig, men det saknas mer detaljerad
information kring hur man vid behov gar till viga for att anvinda sig av
vardgarantins mojlighet att byta vardgivare. I informationen till enskilda
patienter dr det storsta problemet att patienter som inte kan erbjudas vard
inom vardgarantins tidsgranser ofta sjilva méste ta initiativ for att fa byta
vardgivare. Det réder stor variation bade inom och mellan landsting kring
hur informationen ir utformad och vilken kvalitet den haller. Aven nir det
giller organisationen for att informera om véardgarantin rader skillnader
mellan landstingen.

5.3.1 Vi har sammanstillt landstingens information utifrén nio parametrar

Vér beskrivning av information om vardgarantin tar sin utgdngpunkt i
landstingens skyldighet att tillhandahélla individuellt anpassad information
och att se till att patienter som inte far vird inom garantins granser erbjuds
vard pé annat stélle. Figur 34 sammanstéller de nio parametrar som vi har
undersokt i kartldggingen. Parametrarna ar uppdelade i kategorier utifran
om den undersokta informationskanalen dr riktad till allmidnheten eller
till enskilda patienter och utifrdn hur landstingen valt att organisera sina
informationsinsatser om vardgarantin.

Den forsta kolumnen listar fem parametrar som ror innehéllet i
informationen om vardgarantin till allménheten. Det handlar om
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Figur 34. Kartldggningen av vérdgivarnas och vérdpersonalens information om vérdgarantin
utgar fran nio parametrar.

Information till allménheten Information till patienter Landstingens organisation
Finns det information om...2 » Vilken information ges till P Pa vem ligger ansvaret
b Vad vérgarantin &r den enskilda patienten? att informera om
" » Vard tins fidard » Blir patienten kontaktad vérdgarantin?
Undersckta ClEfEeRenS efEfEEsr ndr vérdgarantin inte kan P Finns centrala
parametrar B Rattighet att fé vard hos héllas? vérdgarantienheter?
annan vardgivare
» Kontaktuppgifter fér
information om vérdgarantin
P Tillvdgagangssatt for att
anvénda vérdgarantin
Metod och Landstingens hemsidor och Remissbekraftelser och Telefonsamtal med
undersokt vardguiden1177.se telefonsamtal med landstingsrepresentanter
informations- landstingsrepresentanter och information p&
kanal landstingens hemsidor

information om vad vardgarantin &r, dess tidsgrénser och att man har ratt
till vard hos annan vardgivare om vantan uppgar till mer dn virdgarantins
grianser. Vidare handlar det om huruvida det finns kontaktuppgifter for
mer information om vardgarantin och om hur man gor for att anvdnda
vardgarantins mdjlighet att byta vardgivare ifall vard inte kan erbjudas i tid.
De fem parametrarna har undersokts genom att kartlagga vilken information
om vérdgarantin som finns pa landstingens webbplatser och vilken
information landstingen har pa 1177 vardguiden, som ar en samlingsplats
for information och tjanster inom hélsa och vérd. Vi har valt att fokusera pa
webbplatser eftersom de viander sig till en bred allméanhet och for att de for
manga idag fungerar som en primar informationskalla.

Den andra kolumnen fokuserar pa information som ges till enskilda
patienter. Hiar undersoks hur informationen ser ut och om patienter som
inte kan erbjudas vard inom vardgarantins grianser far sirskild information.
Den hir delen av sammanstéillningen bygger pa insamlade mallar pa
remissbekriftelser med information om virdgarantin samt pa telefonsamtal
med representanter fran landstingen. Mallar pa remissbekriftelser ar riktade
till enskilda patienter och har samlats in fran ett antal verksamheter for att ge
exempel och peka pé spridningen i utformning. Telefonsamtalen har skett med
landstingens sérskilda enheter for vardgarantifragor eller med tjinstemén
som specifikt arbetar med vardgarantifragor pa central niva i landstingen.
Sammanstillningen om information till enskilda patienter fokuserar pa den
specialiserade varden och beror inte primérvarden.
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Den tredje kolumnen ror hur landstingen organiserat sitt arbete med
information om vardgarantin. Har har vi undersokt vem som ansvarar for
informationen och om centrala enheter for hantering av vardgarantifragor
byggts upp. Den hir delen bygger i forsta hand pa telefonsamtalen med
landstingsrepresentanter, men dven delvis pa information fran landstingens
webbplatser.

Kartldggningen ticker in en betydande del av landstingens informations-
insatser kring vardgarantin. Enligt Socialstyrelsen (2011) dr den primaira
informationskillan till allmdnheten landstingens webbplatser och
informationen till patienter ar fokuserad pa remissbekriftelser och kallelser,
det vill siga de informationskanaler som den hir sammanstillningen
fokuserar pa. Men det finns ytterligare informationskanaler som inte
inkluderas. Ett viktigt exempel &r vilken information som ges i det fysiska
motet med patienten. Sammanstéllningen bortser ocksd fran hur primair-
varden informerar patienter som far en remiss till specialistvirden om
vardgarantin. Att ett landstings information ar dalig paA de omrédden som
undersoks i den hir sammanstéllningen betyder darfor inte nédvandigtvis
att informationen som helhet ar dalig. Det ar mojligt att en dalig kommu-
nikation till patienter via remissbekriftelser eller liknande viags upp av
val anpassad och utforlig information via telefonsamtal eller under sjialva
lakarbesoket.

Informationen om vdardgarantin till patienter har undersokts tidigare

Vissa av de delar som inte tdcks in av vir undersokning har studerats
i tidigare analyser, vilket bidrar till att skapa en mer heltickande bild av
informationsliget. I en ESO-rapport undersokte Winblad och Andersson
(2010) vilken information som ges i patientmoétet. I rapporten ingick en
enkit som skickades till samtliga ortopeder i landet och dér det undersoktes
i vilken utstrackning ortopederna informerar patienter om vardgarantin.
Ungefar 30 procent svarade att de i princip alltid informerar om vard-
garantin, medan runt 10 procent svarade att de aldrig gor det. Ytterligare
cirka 25 procent svarade att de informerar om vardgarantin nér det finns
risk att den inte kan hallas och cirka 20 procent angav att de informerar
nir patienten sjilv efterfragar den. Slutligen svarade knappt 10 procent att
de enbart informerar om vérdgarantin om det bdde finns risk att vard-
garantin inte kommer att klaras och patienten sjalv efterfragar information.

Via en webbenkidt som skickades till vérdcentraler undersokte
Socialstyrelsen (2014) i vilken utstrickning primédrvarden informerar
patienter om vardgarantin. 23 procent av de tillfragade vardcentralerna
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uppgav att de har en rutin for att informera ej listade patienter om
vardgarantin och rétten att byta vardgivare, medan 33 procent svarade
att de inte har det. Ovriga svarade att det inte var aktuellt eftersom alla
patienter kunde erbjudas ett besok inom sju dagar eller att de bara hade
listade patienter. Ingen storre skillnad i fordelningen fanns vad giller
information om virdgarantin till listade patienter.

Andra delar av var sammanstillning Aaterfinns till viss del i
Socialstyrelsens tidigare undersékningar. Socialstyrelsen (2013a) innehéller
en uppdatering av en tidigare kartlaggning av hur tillganglig informationen
om vardagarantin pa landstingens webbplatser &r, och genom en
landstingsenkit undersokte Socialstyrelsen (2011) hur landstingen jobbar
med information om vardgarantin. Resultat frdn dessa undersokningar
kommer att presenteras lopande i kapitlet i samband med att relaterade
fragor diskuteras. Var undersokning fungerar dels som en uppféljning av
tidigare resultat och dels som ett komplement till tidigare analyser. Den
skiljer sig i forsta hand fran tidigare undersékningar genom att tydligare
fokusera pé informationens innehéll. Dessutom for vi en diskussion kring
vilka forutsattningar den tillgdngliga informationen ger for en jamstalld
och jamlik vérd.

5.3.2 God grundlaggande information till allménheten pa nétet, men
mer utférlig information saknas

Tabell 8 sammanstaller resultat frén kartlaggningen géllande information
till allménheten utifran landstingens webbplatser och landstingens egna
sidor pa 1177 vardguiden. Undersokningen av webbplatserna gjordes under
november 2014 och grundas pa den information som kunde patriffas efter en
oversiktlig genomgang av webbplatserna. Det dr darfor mojligt att ytterligare
information om vardgarantin kan finnas ndgonstans pa webbplatserna, men
den har i sidana fall inte enkelt kunnat hittas i genomgéngen. I de flesta fall
ges god grundlidggande information om vardgarantin, men det finns brister
i avseendet att fa landsting inkluderar mer detaljerad information om hur
man ska ga till vaga for att anvdnda vardgarantin.

Socialstyrelsen (2013a) innehéaller en sammanstéllning av informationen
om vardgarantin pa landstingens webbplatser. Sammanstallningen fokuse-
rade framfor allt pa i vilken utstrackning informationen ar anpassad till
olika grupper, sdsom huruvida det finns information pé olika sprék, om det
finns en lyssnarfunktion och om det finns teckenspraksversioner. Slutsatsen
som drogs var att informationen har blivit biattre med tiden, men att
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Tabell 8. Information om vérdgarantin pa landstingens webbplatser och av landstingen
egenutformad information om vardgarantin p& vérdguiden 1177 se.

Hur vérd-

Information om Rétt att byta  Kontaktuppgifter garantin
Landsting vardgarantin Tidsgrénser vardgivare vardgarantin aktiveras
Jamtland X X X X X
Blekinge
Dalarna X X X X
Gavleborg X X X X
Jénkdping X X X
Kalmar X X
Uppsala X X X X X
Vérmland X
Ostergétland X X X X X
Kronoberg X X X X
Sérmland X X X X
Vasternorrland X X X X
Véstmanland X X X
Norrbotten X X X
Gotland X X X X
Halland X X X X X
Skéne X X X X
Stockholm X X X X X
Vasterbotten X X X X
Véstra Gétaland X X X X X
Orebro X X X X X

forbattringspotential alltjamt finns. Var sammanstéllning av landstingens
webbplatser kompletterar Socialstyrelsens kartliggning genom att fokusera
pé informationens innehall snarare dn pé dess tillgénglighet.

Nastan alla landsting har egen information om vardgarantin

Av tabell 8 framgér att alla landsting utom ett har egenutformad information
om vardgarantin pa landstingets webbplats eller pa vardguiden 1177.se. Med
egenutformad menas att det ar annan eller ytterligare information dn den
nationella information om vardgarantin som vardguiden tillhandahé&ller.
Ett landstings webbplats pa vardguiden som bara innehaller den nationella
informationen utan tillagg eller utveckling rdknas alltsi inte som egen-
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utformad. Det varierar i vilken utstrickning landstingen informerar via bade
vardguiden och landstingets webbplats eller om fokus ligger pd nagon av
dessa kanaler. I allmanhet dr informationen l4tt att hitta och kan enkelt nas
via en s6kmotor.

Nistan alla landsting informerar om vardgarantins tidsgrdnser

Alla landsting utom tva informerar pa sin webbplats om vilka tidsgrinser
som giller i vdrdgarantin eller har egenutformad information om det pa
vardguiden. Halland, Kalmar, Kronoberg, Stockholm och Vastra Gotaland
informerar om att de har sirskilda vardgarantier som inom vissa omraden
har snévare tidsgrianser &n den nationella vardgarantin.

De flesta landstingen informerar om patientens rdtt att byta vardgivare

Ett viktigt element i vardgarantins konstruktion &r att patienter som inte
kan fa vird i det egna landstinget inom virdgarantins tidsgrinser utan extra
kostnad ska erbjudas vard hos en annan vardgivare. De flesta landsting
informerar om den rattigheten i sin information pé néatet, men som tabell 8
visar gor fyra av landstingen inte det.

De flesta landstingen anger kontaktuppgifter for vidare svar pa fra-
gor om vdrdgarantin

Sexton landsting har ndgon typ avkontaktuppgifter for fragor om vardgarantin
i sin information pa nitet, medan fem inte har det. I de fall kontaktuppgifter
forekommer hénvisar landstingen till sirskilda vérdgarantienheter eller
liknande pa central niva i landstingen (mer om dessa enheter i avsnitt 5.3.4).
Landsting som inte har en sérskild enhet patienter kan vidnda sig till anger
i nagra fall i stillet kontaktuppgifter till ndgon pé central niva i landstinget
som patienter kan hora av sig till vid allmidnna fragor om vardgarantin. I
andra fall hianvisas till landstingens patientndmnder for information eller
klagomal om vardgarantin, medan kontaktpersonen i andra fall ar en person
med ett centralt ansvar for vardgarantifrdgor som sitter pd landstingens
utvecklingsenheter eller liknande.

Bara ndgra landsting informerar om hur patienten gor for att ta del
av vardgarantins mojlighet att byta vardgivare
Trots att néstan alla landsting pa sina webbplatser informerar om att det finns
en vardgaranti, ar det fa landsting som informerar om hur man ska ga till viga
for att ta del av vardgarantins mojlighet att byta vardgivare nar vard inte kan
ges i tid. Sju av tjugoen landsting informerar om detta.

Varierande véintan pd vard

123



124

Information om vardgarantin till patienter

Det ar inte en sjidlvklarhet att informationen som riktar sig till allmén-
heten ska innehélla information om hur vardgarantin ska aktiveras, eftersom
sddan information framst &ar relevant for patienter som redan ir i kontakt
med varden och borde fa individuellt anpassad information. Samtidigt &r det
viktigt att sddan information finns lattillgdnglig i allmént format pé nétet
for att hjilpa patienter som faktiskt inte fatt den individuella information de
egentligen har ratt till. P4 sa vis kan den delvis kompensera for eventuella
brister i informationen till de enskilda patienter som behéver utnyttja
vardgarantins mojlighet att byta vardgivare. Det dr ocksa med den hér typen
av information som landstingen har mdjlighet att ga utover den nationella
information om vardgarantin for att gora informationen mer lokalt anpassad
och anvindbar.

5.3.3 Information till enskilda patienter - stor variation i informationens
kvalitet och i vilket stéd patienten far

En forutsittning for att landstingen ska kunna uppfylla sin skyldighet att se
till att patienter som inte kan fa vard inom 9o dagar blir erbjudna vérd hos en
annan vardgivare ir att dessa patienter aktivt kontaktas av landstingen. Om
det i stéllet lamnas till patienten att sjalv ta kontakt med varden for att ta del
av virdgarantin finns det en risk att patienter som skulle vilja dka till en annan
vardgivare inte far den mdjligheten. Exempel pa remissbekriftelser i det har
avsnittet, liksom resultaten fran telefonsamtal med landstingsrepresentanter,
visar att det ar vanligt att patienter som inte ges vard i tid sjalva far ta initiativ
for att ta del av mojligheten att byta vardgivare.

Vanligt med information om vardgarantin i remissbekrdftelser eller
liknande

En vanlig kanal for att nd patienter med individanpassad information
om vérdgarantin dr genom remissbekriftelser och kallelser. Enligt de
telefonsamtal som gjorts med landstingsrepresentanter informeras
patienten vanligen om den beriknade vintetiden pa kliniken genom
remissbekriftelsen. I samband med detta dr det enligt landstings-
representanterna ocksa vanligt att informera om vérdgarantins tidsgrianser.
I en del fall skickas olika texter om vardgarantin beroende pa om den
forvantade vantetiden ar lingre an garantigransen eller inte, vilket 6kar
graden av individanpassning. I andra fall innehéller remissbekréftelsen
aldrig nigon information om vardgarantin. Detta kan innebéra bristande
information, men kan ocksé vara en konsekvens av att verksamheten inte

Varierande vdntan pa vard



Information om vérdgarantin till patienter

har problem med att klara vardgarantin eller pa att sdrskilda brev med
anpassad information skickas till de patienter som inte kan erbjudas vard
itid.

Nedan ger vi négra exempel pa hur information om vardgarantin ges i
remissbekriftelser och kallelser. Sammanstillningen &dr inte fullstindig
och breven har inte samlats in systematiskt. Vilken information som ges till
patienter, och hur informationsféormedlingen administreras, skiljer sig inte
bara mellan landsting utan dven inom landsting. I ett flertal landsting skiljer
sig exempelvis formuleringarna i breven mellan verksamheter, dven inom
samma sjukhus. Exemplen nedan ger darfor inte en heltackande bild av hur
den héir typen av brev ser ut runtom i landet eller i de enskilda landsting som
breven kommer ifran. Analysen ir i stéllet avsedd att just ge nagra exempel
och pé sé vis peka pa i vilken utstriackning de kan skilja sig at.

Exempel 1: Kortfattad information med hdanvisning till andra kallor pa
patientens initiativ

Information om vardgarantin ar ofta bristfillig i de mallar vi tagit del av.
I exemplet nedan informeras om att det finns en vardgaranti och att mer
information kan inhdmtas via listade kontaktuppgifter. Daremot finns ingen
information om vilka tidsgrianser som giller, att virdgarantin innebéar att
man har ratt att fa vird hos annan virdgivare om man far vinta for linge
eller hur man gor for att byta vardgivare. Det dr dock virt att podngtera att
en bristfallig information om vardgarantin i remissbekriftelser exempelvis
kan bero pa att verksamheten i fraga generellt inte har ett stort problem med
ldnga véntetider. DA blir det ockséa enkelt att kontakta de fa patienter som far
vanta for lange pa annat vis och behovet av utforlig information i remiss-
bekriftelser blir dd mindre. I vilken utstrackning bristfillig information
beror pa den hir typen av orsaker gér inte att svara pa inom ramen for den
har sammanstillningen.

I Landstinget Dalarna giller vardgaranti. I Patientguiden kan du ldsa mer om detta. Har du
tillgang till Internet hittar du Patientguiden och Vintetider i varden pd www.ltdalarna.se

Du kan ocksa vénda dig till Véntetidskansliet telefon méndag-fredag 09:00-11:30,
12:30-15:00 for att fa mer information.
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Exempel 2: Mer omfattande information men ldgger ansvaret for
initiativ pa patienten

I andra remissbekriftelser ar informationen mer utforlig. I utdraget nedan
finns anpassad information om vardgarantins tidsgranser och om hur lang
den uppskattade vantetiden pa den aktuella kliniken &r. Dessutom inkluderas
information om patientens mdjlighet att byta vardgivare och det stir vem
som ska kontaktas for att anvinda mojligheten. Fortfarande krivs det dock
en aktiv dtgird fran patientens sida for att byta vardgivare nér vard inte kan
erbjudas i tid.

Nationell V&rdgarantin innebér att du har ratt att 3 tid hos oss inom 90 dagar
vérdgaranti frén beslut om remiss. Om tiden har ovanfor ar langre &n tre mdnader
har du ratt att anvénda vardgarantin, som ger dig méjlighet att & en
bedémning av en annan vrdgivare utanfor lanet.
Kontakta oss om du vill anvénda din réttighet.
Mer information finns p& www.jll.se/patientinformation.
Kontakt Vid fr8gor kontakta den mottagning du fatt detta brev frén.

Kirurgmottagningen, tfn méndag-fredag ki 09.00-
11.00.

Endoscopienheten, tfn méndag-fredag ki 08.15-09.00
eller méndag-torsdag kl 15.30-16.15.

For svar pd allmanna frégor om vérdgarantin, skicka e-post till:

Exempel 3: Riktad information till patienter som dr aktuella for att byta
vardgivare, men liigger ocksa ansvaret for initiativ pa patienten

Det forekommer ocksd att sdrskilda brev skickas till patienter som inte
kommer kunna erbjudas vard inom 9o dagar. Ett sidant exempel ges nedan.
Denna kommunikation &r bra i avseendet att den ar sirskilt anpassad for
patienter som inte kan erbjudas vird inom 9o dagar och det ar tydligt att
patienten har mojlighet att byta vardgivare. Daremot ar det upp till patienten
sjalv att kontakta kliniken for att ta del av mojligheten att fa vard hos annan
vardgivare. Kontaktuppgifter till kliniken finns i brevet, d&ven om det inte
visas i utdraget nedan.

Niir en specialistlikare har bedomt att en patient ska opereras ska det enligt lag ske inom tre
ménader, sé kallad virdgaranti. Vi i Landstinget Sérmland gér allt vi kan for att erbjuda
patienterna vérd inom tiden fiir viirdgarantin i vért eget landsting. Skulle vi inte klara det dr
det fortfarande vért ansvar att vrden bliv utfrd pa ndgot annat sjukhus. Dérfor har vi
kommit 8verens med andra sjukhus/vérdiniittningar om att utféra operationer 4t oss.

Nir det giller just din operation har vi pit Kliniken for kirurgi och urologi tyvérr inte
mijlighet atl ta emot dig inom tre ménader D#rfér erbjuder vi dig vérd pa annat sjukhus
inom eller utanfbr Landstinget Sérmland, Du har ocksd mjlighet att st kvar pd viéintelistan
och bli omhindertagen i S6rmland, om du viljer och har méjlighet att vinta med ditt

ingrepp.

Vi ber dig att kontakta oss for samntal om var och néir din operation kan utféras.
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Exempel 4: Patienter erbjuds vard hos annan vardgivare utan att behéva
ta eget initiativ

Det finns ocksa remissbekraftelser dar patienter som inte kan erbjudas vard
i tid utan egen atgird frén patienten blir forflyttad till annan vardgivare.
Fordelen med exemplet nedan dr att vardgarantin aktiveras automatiskt
utan att patienten behéver agera. Pé det sittet minskar risken att patienter
som inte sjdlva tar initiativ att kontakta landstinget om vardgarantin inte
far ta del av den.

Vir vintetid ar beraknad till cirka XX manader, vilket innebdr att vardgarantins 90 dagar
kommer att dverskridas. Vi kommer dirfor att se till att du far en tid fér besék hos en annan
vardgivare med kortare véntetid. I férsta hand soker vi vérd till dig inom Region Skane, i
andra hand i Blekinge, Hallands eller Kronobergs lin och i tredje hand hos annan vardgivare i
Sverige.

Du behaver endast kontakta oss om du inte ér intresserad av att fa ditt besok utfort hos annan
vardgivare, detta behover vi i sa fall ha reda pd inom en vecka frin att du mottagit detta brev
och vi ber dig dd kontakta oss pé telefon XXX under kontorstid/telefontid.

Du ir viilkommen att héra av dig om du har nagra fragor eller vill ha ytterligare information.

Telefonsamtal med landstingsrepresentanter bekrdftar att stor borda
ldggs pa patienten

Det generella resultatet frdn samtalen med landstingsrepresentanter
bekraftar att det varierar mellan verksamheter inom och mellan landsting
i vilken utstrickning patienter som far vidnta mer dn 9o dagar aktivt
kontaktas med ett erbjudande om att byta vardgivare. I tre landsting var
svaret att patienter i allmidnhet inte kontaktas aktivt, utan patienterna far
i stdllet kontakta verksamheten eller centrala vardgarantifunktioner for
att byta vardgivare. I tvd landsting var svaret att patienter i princip alltid
kontaktas nir vintetiden ar 6ver 9o dagar. Resterande sexton landsting
svarade att det varierar om patienter aktivt kontaktas eller inte. I en del av
dessa landsting sdger centrala riktlinjer att patienter aktivt ska kontaktas,
men enligt landstingsrepresentanterna foljer de ansvariga klinikerna inte
alltid anvisningarna. En viktig funktion som kontaktpersoner centralt i
landstingen fyller dr att hantera samtal frdn patienter som inte fitt den
information som klinikerna ar ansvariga for.
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5.3.4 Landstingens organisation - flera landsting har sarskilda enheter
for patientstod kring vardgarantifragor

Vi har dven undersokt hur landstingen valt att organisera och samordna sin
information om vardgarantin. Detta har vi gjort genom att ta reda pa i vilken
utstriackning de har en central organisation for informationsinsatser kring och
hantering av vardgarantifragor eller om ansvaret 6verlats till verksamheterna.
Att informationsansvaret helt ligger pa verksamheterna kan ha férdelar, men
okar ocksa risken for att det uppstar stora skillnader inom landstingen kring
hur informationen ser ut. Skillnader inom landstingen leder bland annat till
att det blir svart att systematiskt gora jaimforelser mellan landstingen och dra
generella slutsatser om informationens kvalitet.

Atta landsting har enligt samtalen med landstingsrepresentanter valt att
inratta sirskilda enheter for att hantera vardgaranti- och véntetidsfragor
pé central niva. Resterande landsting lagger i stillet en stor del av ansvaret
pa de enskilda verksamheterna. Aven i landsting med virdgarantienheter
laggs ett varierande ansvar pé de enskilda verksamheterna. Socialstyrelsen
(2011) drog ocksé slutsatsen att det fanns stora skillnader i landstingens
kommunikationsorganisation kring véardgarantin, vilket tyder pa att inga
dramatiska forandringar skett i det avseendet.

De atta landsting som har en virdgarantienhet eller likande har ocksé en
funktion som stodjer kliniker att hitta alternativa vardgivare till patienter som
inte kan erbjudas vird inom 9o dagar. I nastan samtliga av dessa fall finns det
en centralt placerad enhet som ansvarar for patienter i hela landstinget, men
det forekommer ocksa att de enskilda sjukhusen i stillet har egna enheter
for att hantera vardgarantifrdgor. Enheterna arbetar i huvudsak pa tva sitt
med att hitta andra vardgivare till patienter. Den ena kanalen &r patienter
som sjilva ringer till enheten efter att ha fatt kontaktuppgifter via nitet eller
pé remissbekriftelser. Nar dessa patienter ringer enheten far de hjélp att hitta
en ny vardgivare. Den andra kanalen ar att enheterna i en del landsting kan
kontaktas av kliniker som har problem med att leva upp till vrdgarantin.
I en del fall sker dven kontakten med kliniken pa den centrala enhetens
initiativ. Enheterna kan dé fungera som ett stod for klinikerna med att hitta
nya vardgivare och med att kontakta patienter som kommer f& vinta for
lange. Forutom att hjilpa patienter och kliniker att hitta nya vardgivare nir
vardgarantin inte kan hallas har virdgarantienheterna ocksa en viktig uppgift
att ge allmén information om vardgarantin till patienter som har fragor.

I de tretton landsting som inte har en virdgarantienhet som patienter kan
vianda sig till, ar det de enskilda klinikerna som ansvarar for att hitta andra
vardgivare at patienter som far vinta lingre &n vardgarantins tidsgrinser. I
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dessa fall dr det ocksa klinikerna som har ansvaret att informera patienter
om mdgjligheten att byta vardgivare. Det gor att stor variation uppstar inom
landstingen géllande vilken information som ges och hur det gar till nir en
ny vardgivare behover hittas till patienter. I en del landsting finns centrala
riktlinjer for hur verksamheterna ska jobba med vardgarantin, men enligt
landstingsrepresentanterna varierar det i vilken utstrickning de féljs. Aven
ilandstingen dar det inte finns en virdgarantienhet som hjélper till med nya
vardgivare finns det i samtliga fall ndgon typ av kontaktperson péa central
niva som kan svara pa fragor fran patienter gillande vardgarantin eller fran
patienter som inte anser att de fatt tillrdcklig hjilp fran klinikerna. Dessa
kontaktpersoner kan antingen nés via landstingets vaxel eller i en del fall via
kontaktuppgifter pa landstingens webbplatser eller liknande.

5.4 BATTRE INFORMATION OCH STOD TILL ENSKILDA PATIENTER SKULLE
OKA FORUTSATTNINGARNA FOR JAMLIK OCH JAMSTALLD VARD

I det hir avsnittet diskuteras om den information som ges till patienter om
vardgarantin skapar forutsiattningar for en jamlik och jamstalld vard. Forst
ges en kort presentation av vad jimlik och jamstilld vird innebér. Dérefter
diskuteras hur resultaten fran kartldggningen av informationen till patienter
om vérdgarantin, som presenteras i foregdende avsnitt, kan tdnkas paverka
jamlikheten i varden. Slutsatsen dr att avsaknad av detaljerad och anpassad
information till patienter som riskerar att inte erbjudas vard inom vérd-
garantins tidsgranser féorsamrar majligheterna till en jamlik vard. Geografiska
skillnader i vilken information patienter far bidrar ocksa till ojamlikhet.

5.4.1 Jamlik vard omfattar manga typer av skillnader men innebdr inte
att alla alltid ska behandlas exakt lika

Enligt 2 § hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) dr malet for hilso- och
sjukvarden en god hilsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen. Enligt
forarbeten till lagen innebar detta att bemotandet, virden och behandlingen
ska vara jamlik och erbjudas alla oavsett bland annat bostadsort, alder, kon,
utbildning och inkomst (prop. 1981/82:97 s. 28 och 113). Begreppet ojamlik
vard omfattar alltsd ménga typer av skillnader — utifran bostadsort, alder,
kon med mera. Jamstdlld vard ar en delmédngd av jaimlik vird och syftar
specifikt pa skillnader mellan mén och kvinnor.

Jamlik vard innebéar dock inte nodvindigtvis att alla ska behandlas
och bemotas exakt lika (Vardanalys 2014c). Patienter kan ha olika behov
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av en viss information, beroende pé vilken situation patienten befinner
sig i. Exempelvis behover inte patienter som kommer att fi vird inom
vardgarantins tidsgrianser fa detaljerad information om vilka mgjligheter
det finns om denne inte skulle fa vard i tid och hur man gar tillviga for att
ta del av mojligheten till vard pa annat stille. En patient som riskerar att
inte f& vird inom tidsgridnserna ar ddaremot i behov av denna information
och ska fa den. Dartill ska hidnsyn alltid tas till skillnader i individuella
forutsattningar, vilket innebar att exempelvis hur information férmedlas
behover skilja sig mellan grupper beroende pa exempelvis sprakfardigheter
och formaga att ta till sig information.

Av forarbeten till hélso- och sjukvardslagen framgar det att landstingen
har ett stort ansvar att anpassa sig efter patienters skilda forutsattningar och
att patienters egna initiativ inte ska vara avgorande for vilken vard som ges.
Alla ska ges likvardiga mojligheter att exempelvis forstd en diagnos eller att
sédtta sig in i vad ett planerat behandlingsprogram har for innebord (prop.
1981/82:97 s. 113). Sa langt det dr mojligt ska verksamheter inrittas sd att
betydelsen av exempelvis sprakliga och kulturella olikheter begriansas (prop.
1981/82:97 s. 114). Varden ska ocksa striva efter att jaimna ut skillnader som
beror pa bland annat forméga att ta initiativ (prop. 1981/82:97 s. 28).

5.4.2 Bristande information och stéd fran landstingen bidrar till ojamliket
mellan befolkningsgrupper

Kartliggningen av landstingens information till patienter om vardgarantin
konstaterar att det finns brister, sérskilt vad giller information och stéd
till enskilda patienter som riskerar att inte fa vard inom vardgarantins
tidsgrianser. I manga fall far patienten inte mer information dn den som finns
allmént tillgdnglig, och det saknas ofta information om hur man som patient
praktiskt gar tillvaga for att fa vard pa annat stille i de fall d& vard inte kan
fas inom vardgarantins tidgrianser. I de fall di virdgarantins tidsgrianser inte
hélls blir sddan information en viktig forutsittning for att patienten ska kunna
anvinda sin ritt att fi vard hos en annan vérdgivare. For att fa detaljerad
information om vad vardgarantin innebér i det specifika fallet och for att fa
specifik information om mdgjligheten till vard pa annat stille kriavs i manga
fall att patienten sjdlv aktivt tar reda pa den hir informationen och driver
processen. Landstingen kontaktar ofta inte patienter som inte kan erbjudas
vard i tid.

Sadan passiv informationsgivning som lamnar det upp till patienterna
att kontakta varden for att ta del av vardgarantin kan bidra till ojamlik vard.
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Att det dr upp till patienten att sjilv se till att vardgarantin aktiveras medfor
en stor risk att vissa befolkningsgrupper kommer att vara mer benédgna an
andra att soka information och sjdlva kontakta varden for att sedermera
utnyttja vrdgarantin, fa vard pé annat stélle ifall de vill, och ddrmed f& vard
snabbare. Patienter som inte sjidlva tar detta initiativ kommer ga miste om
mojligheten till snabbare vard pé annat stélle, och i stillet sta kvar i kon i det
egna landstinget.

Patientens egna initiativ blir siledes en viktig parameter for att kunna
nyttja mojligheten till vird pd annat stille i de fall dd vardgarantins
tidsgranser inte halls. I den mén som exempelvis yngre patienter eller
patienter med hogre utbildning, stérre kunskaper om héalso- och sjukvérden
eller battre sprakkunskaper har bittre forutsiattningar att ta sddana initiativ
kommer dessa grupper ha en fordel framfor andra patienter. Den hir risken
for ett ojamlikt anvindande av vardgarantin forstarks av att den allmadnna
kunskapen om vardgarantin ar relativt 1g, sarskilt bland personer med lag
inkomst och kort utbildning. I den mén mén eller kvinnor ar mer drivande i
sin egen vérd paverkas ocksa jamstilld véard.

Vid sidan av kunskapen om mgjligheterna att fa vard pa annat stille i de
fall da vardgarantins tidsgranser inte hélls, finns det naturligtvis ytterligare
faktorer som kan paverka vilka som nyttjar méjligheten att fa vard pa annat
stélle. Exempelvis kan det vara en storre pafrestning for gamla patienter, eller
patienter med vissa diagnoser, att resa till en annan vardgivare som eventuellt
ligger ldngt bort. Detta beror inte pa bristande information om vardgarantin,
men ir en ytterligare faktor som paverkar majligheten att fa vard pa annat
stiille. Aven om landstingens information och stdd till patienter skulle bli mer
aktivt dnvad det aridag, skulle mojligheterna till vard pd annat stélle sannolikt
fortfarande skilja sig mellan olika grupper. Det saknas idag samlad kunskap
om i vilken omfattning patienter nyttjar mojligheten att fa vard pa annat
stille i de fall da vardgarantins tidsgranser inte halls, och hur detta skiljer
sig mellan olika befolknings- och patientgrupper. Hanning och medforfattare
(2012) har gjort en studie inom omradet som handlar om kataraktsjukvéarden.
Studien undersoker om patientgrupper som vardas i ett annat landsting
skiljer sig fran dem som blir vardade i sitt hemlandsting. Resultatet indikerar
att patienter som vérdas i ett annat landsting i genomsnitt ar yngre och har
mindre allvarliga synfel an de som vardas i hemlandstinget. Studien gor dock
inte skillnad pa om patienten &kt till ett annat landsting pa grund av att vard
inte kunde erbjudas i tid eller av andra orsaker.
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5.4.3 Skillnader mellan landstingen bidrar ocksa till ojémlikhet

Kartldggningen av information till patienter om vardgarantin visar ocksa att
vilken information som ges, och hur denna ges, skiljer sig mellan landstingen,
men dven inom ett och samma landsting. Analysen visar pa bade goda och
mindre goda exempel. I vissa landsting tar sjukvarden ett storre ansvar for
att aktivt kontakta patienter som riskerar att inte fa vard inom virdgarantins
tidsgrénser. I andra landsting ges informationen endast pa forfragan fran
patienten. Vilka egna initiativ som kravs frén patienten beror alltsa péa
vilket landsting patienten tillhor, men kan dven skilja sig inom ett landsting
eftersom det pa manga stillen ar de enskilda verksamheterna som bestimmer
rutinerna.
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Det hir kapitlet presenterar vira sammantagna slutsatser fran arbetet
med rapporten. Utifran dessa ldmnar vi sedan forslag till regeringen och
landstingen infor det fortsatta arbetet med att dstadkomma kortare vénte-
tider i varden.

6.1 SAMMANTAGNA SLUTSATSER

Vérdanalys har haft i uppdrag frén regeringen att folja upp och analysera den
nationella vardgarantin. Uppdraget bestod av fyra frégestillningar; a) att
folja upp i vilken utstrickning tidsgrinserna i den nationella virdgarantin
halls; b) att analysera varfor ldnga vantetider uppstar och vilka centrala
utmaningar och hinder det finns i arbetet med kortare vantetider; c) att
belysa eventuella undantriangningseffekter i den specialiserade varden till
foljd av vardgarantin; och d) att beskriva vardgivarnas och vardpersonalens
information till patienter om vardgarantin och analysera om informationen
skapar forutsattningar for en jamlik och jamstilld vard.

I den hir rapporten analyseras och redovisas var och en av dessa
fragestallningar i separata kapitel. Nedan aterges vdra sammanfattande
resultat och slutsatser under fem huvudrubriker:

» Flertalet far vard inom vardgarantins granser, men fortsatt arbete med
vardgarantin och tillgdnglighet behovs.

+ Vintetiderna kan kortas genom effektivare anvindning av tillgdngliga
resurser sdsom bittre arbetssitt och mer dndamalsenlig personal-
forsorjning.

« Vérdgarantin dr mdgjlig att forena med medicinska prioriteringar och
behover inte leda till undantringning.
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« Landstingen ger i manga fall otillrdcklig information och bristande st6d till
patienter som inte fir vard inom vardgarantins grénser.

« Vardgarantin fyller en viktig funktion, men behover utvecklas och
kompletteras for patienter med svarare och flera sjukdomar.

6.1.1 Flertalet far vard inom vardgarantins grénser, men fortsatt arbete
med vardgarantin och tillgénglighet behovs

Vér uppféljning visar att omkring 9o procent av patienterna far vard
inom vardgarantins tidsgrinser, men uppfoljningen visar ocksd pa stor
variation mellan och inom landsting och virdomraden. P& vissa stéllen foljs
vardgarantin i anméirkningsvirt liten utstrickning, vilket pekar pé en stor
forbattringspotential och ett stort behov av fortsatt arbete. Det saknas i
dagslaget ocksa kunskap om hur ofta patienter far erbjudande om vard pa
annat stélle i de fall di vardgarantins tidsgrianser inte halls.

Patienter har ofta en simre erfarenhet av vintetiderna an vad som
framkommer av vintetidsdatabasen, varfor det i det fortsatta arbetet ar viktigt
att ta patienternas perspektiv i beaktande i definitionen av god tillgédnglighet.

Vardgarantin foljs for omkring 9o procent av patienterna, men det
finns betydande skillnader mellan och inom landsting och vardomraden

Enligt vintetidsdatabasen, som legat till grund f6r var uppfdljning, far
omkring 9o procent vird inom de tidsgrinser som anges av vardgarantin,
vilket alltsd innebir att omkring 10 procent av patienterna fir vinta ldngre
an dessa grianser. Men det finns stor variation mellan och inom landsting,
mellan virdomréaden och over aret. Det finns flera exempel pd virdomréaden
och verksamheter déar tidsgrianserna infrias i mindre d4n 50 procent av
patientfallen. Aven om tidsgrinserna pa nationell niva halls i relativt hog
utstriackning finns det alltsa stillen dar det ser betydligt simre ut. Vi kan
daremot inte se nigra omfattande skillnader i viantetider mellan mén och
kvinnor eller mellan olika &ldersgrupper. Att skillnaderna ar stérre mellan
olika verksamheter dn med avseende pé kon och alder tyder pé orsaker som
dger rum pa organisationsniva snarare dn i bemoétandet av enskilda patienter
eller i hanteringen av enskilda drenden.

Antalet patienter som star i ko till nybesok hos specialist eller operation har
Okat mellan 2012 och 2014, och sarskilt under 2014. Att antalet som véantar
pé vard okar kan ha flera forklaringar. Det behover inte vara ett problem i
sig, exempelvis om genomstromningen ¢kar i motsvarande mén sa att inte
vantetiderna okar. Da antalet genomfoérda besok och operationer inte 6kade
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i samma utstrackning som antalet som véntar, och d& vi ocks& observerar
en liten forsdmring i hur val vardgarantins tidsgranser halls, vill vi dock
understryka vikten av att fortsatt arbeta med tillginglighet och att félja upp
véntetider.

Kunskapen om i vilken utstrdckning mojligheten att byta vardgivare
nyttjas dr mycket liten

Olika former av vardgarantier har funnits i 6ver 20 ar, varav den nuvarande
ir lagstadgad sedan 2010. Vardgarantiernas infriande har ocksé varit foremal
for kontinuerlig uppfoljning. I takt med véntetidsdatabasens utveckling
har dessutom mojligheterna till uppfoljning forbattrats 6ver tid. Detta har
bidragit till vasentligt 6kad kunskap om hur vil tidsgranserna {oljs. Daremot
saknas kunskap om hur, av vem och i vilken utstriackning mojligheten att byta
vardgivare nyttjas i de fall d& det egna landstinget inte erbjuder vird inom
tidsgranserna. Det finns ocksa begransad kunskap om i vilken utstrackning,
och i sé fall vid vilka tidpunkter i processen, patienter fir erbjudande att
vardas pa annat stédlle och om hur vil processen fungerar for patienten.
Kunskapen om vem som byter vardgivare vad giller exempelvis utbildning,
kon, alder, diagnoser och svarighetsgrader, och om kvaliteten pa véarden
skiljer sig at beroende pd om patienten byter vardgivare, 4r pd samma satt
bristfillig. Det gir exempelvis inte att inhdmta nidgon sddan hir information
fran vintetidsdatabasen.

Det 6nskvirda utfallet av virdgarantin vore om tillgdngligheten ckade sa
att det aldrig blev aktuellt for patienter att faktiskt byta vardgivare till foljd av
att tidsgranserna inte kan héllas. Men sa lange landstingen inte lyckas erbjuda
vard inom tidsgranserna ar det relevant att undersoka hur moéjligheten att fa
vard pa annat stille fungerar ur ett patientperspektiv.

Viktigt att folja vintetiderna ur ett patientperspektiv och inte be-
grdansa tillgdnglighetsarbetet till vardgarantins hallpunkter

Den frimsta killan till information om hur vél vardgarantins tidsgranser
halls ar vantetidsdatabasen, vilken dven vér uppfoljning grundar sig pa.
Till denna rapporterar landstingen information for vardgarantins fyra
méatpunkter. Nir patienter tillfrdgas om sin upplevelse och erfarenhet av
vantetider och tillgdnglighet, dr dock resultaten generellt saimre dn nar de
baseras pé vantetidsdatabasen. Detta kan ha flera orsaker, bland annat
att olika grupper tillfragas, att olika killor dr olika representativa och att
olika undersokningar maiter skilda saker. Exempelvis kan det tinkas att
enkitfragor generellt fingar ett bredare tillgdnglighetsperspektiv dn enbart
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de fyra mitpunkter som foljs upp i vintetidsdatabasen. Vardgarantin
omfattar utvalda delar av vidrdkedjan. Hur vil vardgarantin foljs ger darfor
inte en bild av vantetiderna i andra delar av virden, medan det ar all vard
som spelar roll for patienten. Vidare, vad géller den del av virdgarantin som
sager att behandling ska paborjas inom 9o dagar fran beslut om behandling,
ar det endast ett urval av behandlingar och operationer som rapporteras
till vintetidsdatabasen. Hur det ser ut med vintetiderna for andra typer av
behandlingar ar darfor oként. Uppféljning av vardgarantin sager inte heller
nagot om innehallet pa den vard som ges. Att fa ett forsta specialistbesok
inom tidsgranserna blir mindre relevant ifall efterféljande behandling inte
ges itid eller inte ar tillracklig.

Vi anser att det idag saknas mitmetoder som pa ett bra sitt fangar
patienternas upplevelse av vintetider, och pa ett sidtt som gor att dessa kan
matchas med resultaten frén vantetidsdatabasen. Vid sidan av att hitta
saddana mitmetoder, ar det ocksa viktigt att analysera vardgarantins roll
for tillgdngligheten till hdlso- och sjukvarden i bredare bemirkelse, det vill
sdga huruvida vardgarantins hallpunkter och definitioner ar relevanta ur ett
patientperspektiv. Vilka aspekter ar viktiga for patienten och vilken roll spelar
vardgarantins hallpunkter och granser for patientens totala uppfattning av
tillgangligheten?

6.1.2 Vantetiderna kan kortas genom effektivare anvandning av tillgéng-
liga resurser sasom bétire arbetssitt och mer andamalsenlig personal-
forsorining
Analysen av vad som kan forklara att vardgarantin foljs i olika utstrackning
bland landstingen bestdr av bade en kvantitativ och en kvalitativ del. Den
kvantitativa analysen visar att vardgarantin uppfylls i stérre utstrickning
vid hogre produktivitet (néar lakare gor fler besok och operationer per ar och
nér fler operationer gors per virdplats), ndr landstingen koper mer vard fran
andra landsting och nir det finns fler likare och véardplatser. Intervjuerna
pekar pa sitt och vis i samma riktning d& vardpersonal lyfter fram att
fordandrade arbetssitt gor stor skillnad. Framforhallning och kontinuitet i
schemalédggningen, sa att de som bokar in patienter for besok och operation vet
vilka tider som finns att tillgd, och sammanhéllet arbete med véntelistorna,
ar exempel pa effektiva arbetssitt och rutiner som lyfts fram. Samtidigt pekar
intervjuerna pa att bemanningsproblem ar ett hinder pé vissa stéllen.
Skillnader i hur val vardgarantins tidsgranser foljs har alltsd flera
forklaringar, men kan generellt kopplas till landstingens personella resurser
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och hur dessa anvinds. Utifran dessa resultat bedomer vi att det finns stora
mojligheter att uppna kortare véntetider, och 6ka produktiviteten, med de
resurser och strukturer som rader idag.

Att fordndrade arbetssitt dr en viktig utvecklingsfaktor for sjukvarden
framéver har sedan tidigare forts fram i en rad andra sammanhang, vilket
tyder pé att flera av virdens utmaningar har beréringspunkter och till viss del
gemensamma losningar. Att korta viantetider kan séledes ses som en del av ett
storre effektiviseringsarbete.

6.1.3 Vardgarantin ér majlig att férena med medicinska prioriteringar
och behéver inte leda till undantréngning

Vérdgarantin har varit och ir ett viktigt inslag i hélso- och sjukvirden da
den bidragit till att sdtta fokus péa vintetider och pafoljande forbattrings-
arbete. Genom att stimulera till 6versyner av arbetsprocesser och rutiner har
den varit en viktig drivkraft i vardens effektiviseringsarbete. Vardgarantin
har ocksé gett en indikation pé vad patienter kan forvénta sig i termer av
vantetider inom planerad icke-akut sjukvérd. Socialstyrelsen (2012) har i
tidigare uppfoljningar konstaterat att vardpersonal bedomer att vdrdgarantin
har gett patienterna ett storre inflytande.

Samtidigt har risken for undantrangning, det vill sdga att medicinska
prioriteringar asidositts, diskuterats dnda sedan den forsta vardgarantin
infordes. Vi har gjort en intervjustudie for att oka forstdelsen om undan-
trangning inom specialistvarden till f6ljd av virdgarantin. Var sammantagna
bedomning av resultaten fran intervjuerna ar att professionerna i stor ut-
striackning formar att balansera virdgarantin och medicinska prioriteringar,
dven om det finns risk for undantringning. Vardgarantin behéver alltsa
inte innebdra undantringning utan ar mdjlig att forena med medicinska
prioriteringar. Men det finns ocksé exempel som pekar pd viss undantrangning.
Aven om patienter i de flesta fall kallas enligt medicinsk prioritering pa
vantelistorna, papekas det i intervjuerna att det i nagra fall férekommer, eller
att det har férekommit, att patienter som star pa vintelistorna omprioriteras
sd att ndgon som narmar sig vardgarantins (eller komiljardens) tidsgrans far
vard fore nagon som har en hogre medicinsk prioritet. Intervjusvaren visar
ocksd pa problematiken kring aterbesok och nybesok, vilket ar en typ av
undantringning som varit i fokus dven i tidigare analyser.

Att klara balansen mellan tidsgranser och medicinska prioriteringar ar
vardens ansvar, och att arbeta parallellt med véntetider och medicinska
prioriteringar dr en viktig ledarskapsfraga. Det dr diarfor betydelsefullt
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att kontinuerligt folja hur vardgarantin forhaller sig till medicinska
prioriteringar och att studera varivéardens kliniska vardag dessa avvagningar
gors. Detta ar viktigt dels for att bedoma eventuella negativa konsekvenser
av vardgarantin och andra styrmedel, och dels som st6d i verksamheternas
eget arbete. Metoderna for att belysa prioriteringen av patienter utifran
medicinska behov, exempelvis mdjligheten att folja medicinska mal- och
behandlingsdatum, samt andra former av prioriteringsindelningar sdsom
exempelvis indikationsgrupp, behover i detta sammanhang forbattras. Ett
mojligt utvecklingsomrade ar att inkludera denna form av méatningar i de
nationella kvalitetsregistren eller i patientregistret.

6.1.4 Landstingen ger i manga fall ofillrécklig information och bristande
stod till patienter som inte far vard inom vardgarantins grénser

Landstingen har ett omfattande ansvar for att informera patienterna
om vardgarantin. Om landstinget inte kan erbjuda patienten vard inom
vardgarantins tidsgrianser ska patienten informeras om detta och erbjudas vérd
hos annan vardgivare. Landstingen dr d& ocksa skyldiga att tdcka kostnader
som uppstar i samband med att patienter viljer att nyttja denna mdjlighet.

Analysen av vardgivarnas information om vardgarantin till patienter visar
dock pa flera brister. Informationen skiljer sig mellan och inom landsting och
ar i ménga fall bristande och otillracklig, vilket riskerar att bidra till ojamlik
vard. Allmin information om vardgarantin finns ofta littillgénglig, medan
anpassad och specifik information ar mer ovanligt. For att kunna anvianda
mojligheten till vard pé annat stille, i de fall da vard inte kan erbjudas inom
vardgarantins grianser, krivs ofta att patienten sjélv tar initiativ och agerar.
Att det forekommer brister i informationen har framkommit dven i tidigare
rapporter, och vi ser alltsd inga forbattringar pa det hir omradet (daven om
forbattringar naturligtvis kan ha skett pa enskilda stillen eller i enskilda
verksamheter).

En passiv informationsgivning som ldmnar det upp till patienterna att
kontakta varden for att ta del av méjligheten att byta vardgivare riskerar att
forsamra forutsattningarna for jamlik vard. Det medfor en stor risk for att
vissa befolkningsgrupper kommer att vara mer benigna dn andra att soka
information och sjidlva kontakta virden for att sedermera byta vérdgivare.
Risken for ett ojamlikt anvindande av vardgarantin forstarks ocksa av att den
allmédnna kunskapen om vardgarantin ar relativt 14g, sarskilt bland personer
med 14g inkomst och kort utbildning.
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Den information som patienter far varierar dock bade mellan och inom
landsting och var analys visar i detta avseende pa bade goda och mindre
goda exempel. Detta innebir att informationen dven har konsekvenser for
geografisk ojamlikhet och for ojaimlikheter mellan olika sjukdomsgrupper
inom samma geografiska omrade.

6.1.5 Vardgarantin fyller en viktig funktion, men behdver utvecklas och
kompletteras for patienter med svérare och flera sjukdomar

Vérdgarantin antar ett brett perspektiv pa si vis att den vénder sig till en
bred grupp av patienter — alla ska fa vard inom de grianser som vardgarantin
anger och grinserna dr desamma oavsett diagnos och svarighetsgrad.
Tidsgrénserna ar saledes inte kopplade till medicinska behov, vilket gor att
exempelvis 9o dagars véantan i specialistvirden ar en alldeles fér 1ang vintan
for vissa patienter, men en rimlig viantan ur ett medicinskt perspektiv i
andra fall. P4 sd vis kan vardgarantin frimst sdgas vara relevant for
patienter med relativt sett mindre medicinska behov — patienter med stora
medicinska behov behover vard langt tidigare och for dessa patienter dr
vardgarantins tidsgrianser inte ett meningsfullt riktmarke.

Véardgarantins framsta fordelar ar saledes inte att skapa kontinuitet
eller forbattra tillgingligheten for svart eller multisjuka patienter, utan den
ar snarare till foljd av sin breda ansats i forsta hand en viktig grund for
vardens legitimitet ur ett medborgarperspektiv. De pigiende satsningarna
pa standardiserade vardforlopp for att korta vantetider och ledtider inom
cancerviarden har i detta sammanhang potential att bli andamaélsenliga
komplement till den bredare och mer allmédnna vardgarantin. Till skillnad
fran vardgarantin ar detta en satsning som riktar sig direkt till patienter
med storre behov (med vissa diagnoser). Det ar darfor siarskilt viktigt att
utvérdera resultaten av standardiserade vardférlopp. Om de visar pa goda
resultat ser vi att de kan std som modell for fler kommande virdomraden dar
vardgarantin inte ar Andamalsenlig. Samtidigt ar det viktigt att ha i atanke
att den har typen av riktade satsningar i sig far prioriteringseffekter.

6.2 REKOMMENDATIONER INFOR DET FORTSATTA ARBETET MED
KORTARE VANTETIDER | VARDEN

Utifran rapportens resultat och slutsatser ldmnar Vérdanalys foljande
rekommendationer infor det fortsatta arbetet med kortare vantetider i varden.
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Rekommendationer till regeringen

» Regeringen bor vidta ytterligare och riktade dtgdarder ddr

vardgarantins efterlevnad dr sdrskilt bristfdllig

Enligt vintetidsdatabasen far omkring 9o procent av patienterna vard
inom vardgarantins tidsgrinser, men det finns flera verksamheter som
har en anméarkningsvért bristféllig efterlevnad. Vid sidan av ett fortsatt
brett forbattringsarbete i landstingen, menar vi att regeringen bor vidta
ytterligare atgarder som sarskilt riktar sig till dessa verksamheter och som
kan fungera som forandringstryck. Som ett forsta steg kan det stéllas krav
palandstingen, exempelviside handlingsplaner somlandstingen skaldmna
in for att ta del av den nya tillgdnglighets- och samordningsmiljarden,
att sarskilt belysa planerna for dessa verksamheter. Vidare skulle starkt
uppfoljning och myndighetstillsyn med fokus pé verksamheter som
sldpar efter i forbattringen av vintetider kunna vara ett sitt att cka
forandringstrycket.

Regeringen bor se over hur vardgarantin eller andra styrmedel
kan utvecklas for att bredda och fordjupa tillgdanglighetsarbetet

Vérdgarantin antar ett brett perspektiv pa sé vis att den vander sig till en
bred grupp av patienter — alla ska f4 vard inom de granser som vardgarantin
anger och grianserna dr desamma oavsett diagnos och svarighetsgrad. Den
omfattar dock bara fyra utvalda delar av virdkedjan.

Vérdgarantin fyller en viktig funktion och har utgjort ett viktigt
forandringstryckivarden. Men det dr ocksa viktigt att inte 1ata det fortsatta
tillganglighetsarbetet stagnera och enbart kretsa kring vardgarantin i
sin nuvarande utformning. Det fortsatta tillgidnglighetsarbetet behover
dven inkludera fler delar av vardkedjan, omfatta samordnings- och
kontinuitetsaspekter samt kompletteras med insatser for patienter med
storre och komplexa behov. Regeringen bor darfor se 6ver hur vardgarantin
kan fortsitta att utvecklas, eller hur andra kompletterande styrformer
kan inforas, for att fungera som forandringstryck i forbéttringsarbetet
framover.

Regeringen bor i samverkan med landstingen utveckla en nationell
standard for information kring vardgarantin

Informationen om vardgarantin till patienter dr bristféllig och otillréackligt
anpassad till patientens situation och forutsittningar. Informationen
varierar dessutom béde inom och mellan landsting. Dessa brister framjar
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inte jamlikhet, varken mellan befolkningsgrupper eller mellan geografiska
omraden.

Information 4r viktigt for patienten. Korrekt och &dndamaélsenlig
information kan dessutom fungera som ett verktyg for att forbittra
patientens majlighet att koordinera och vara delaktig i sin vard. For att
alla patienter ska ha mojlighet att anvdanda sig av informationen ar det
av stor betydelse att den ar lattillginglig och anpassad efter patientens
forutsattningar. En vil utformad individanpassad information kan séledes
bidra till 6kad jamlikhet.

Landstingen harett stort och tydligt ansvar for att informera patienterna
om vardgarantin och att hjdlpa dem att byta vérdgivare i de fall da
tidsgranserna inte kan héllas. Att det finns brister i informationsgivningen
ar inget nytt fenomen utan ar nagot som har pétalats dven i tidigare
uppfoljningar. Trots detta kan inga sidrskilda forbattringar ses pa
overgripande niva. Vi ser darfor ett behov av att utveckla en nationell
standard for information om vardgarantin.

P Regeringen bor sdkerstidlla fortsatt uppfoljning av vdntetider och
vardgarantins uppfyliselse

Vantetider ar en angelidgen friga. Vi finner att det ar viktigt att
dterkommande gora genomlysningar av det slag som Socialstyrelsen
tidigare har gjort, och som utgor en del av den hér rapporten, for att f6lja
utvecklingen och uppméarksamma landstingens arbete med vintetider.
Aterkommande uppféljning av vintetider och virdgarantins uppfyllelse
kan bidra till fortsatt fokus pa detta viktiga forbattringsarbete. Vi ser
det darfor som angeldget att regeringen sikerstiller fortsatt regelbunden
uppféljning av vantetider och av vardgarantins infriande. Uppf6ljningen
kan med fordel kompletteras med fordjupade analyser inom nagot utvalt
angelaget omrade.

P Regeringen bor sdkerstdlla att dndamalsenlig vdntetidsstatistik
finns tillgdnglig
Att kunna f6lja vintetider i virden ar viktigt, och utvecklandet av den
vantetidsdatabas som SKL administrerar har varit en f6rutsittning for att
kunna folja upp hur vil vardgarantins tidsgranser halls. Informationen
i vintetidsdatabasen har dven utgjort grund for landstingens egen
verksamhetsutveckling. Databasen uppdateras snabbt; redan efter en dryg
ménad kan man se féregdende ménads resultat. Detta ar en viktig aspekt
for att skaffa sig en uppdaterad bild av véantetiderna och vardgarantin,
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och det ar i princip en forutsittning for att sjukvarden sjélva ska kunna
anvanda sig av informationen for verksamhetsutveckling och -uppf6ljning.
Vintetidsdatabasen ar dessutom uppbyggd sa att landstingen kontinuerligt
har tillgéng till information om béde sin egen och andras verksamheter.

Men innehdllet i databasen behover forbittras. Aven om vintetids-
databasen i dagsldget dr den mest heltickande killan for att félja
upp vardgarantin, har den flera brister som gor det svart att gora
fordjupade analyser och att bedoma kvaliteten pa uppfoljningen. Ur ett
patientperspektiv dr det exempelvis sarskilt vardefullt att kunna se till
véantetider (det vill sdga antal vintedagar) i stéllet f6r hur stor andel av
patienterna som fétt vard inom ett visst tidsintervall; vantetiden ger en
bittre bild av vad patienten kan férvinta sig vad géller vintan.

Det ar dock viktigt att fordndringar sker strukturerat och &ar val
genomtinka sé att information frén tidigare ar inte gér férlorad och pa sa
vis minskar mojligheterna till att f6lja utvecklingen av vantetider 6ver tid.
De omraden vi anser behover utvecklas listas nedan, och beskrivs mer i
rutan pa nista sida.

+ Metoden for uppfoljning av vardgarantin i priméirvarden behdéver
forbattras.

« Tiackningsgraden behover klargoras.

« Kravet pa privata vardgivare att rapportera bor stirkas.

« Utvecklingen mot att samla in detaljerad data bor fortsitta, utvidgas
och paskyndas.

« Vintetidsdatabasen bor kompletteras med uppgifter om hemlandsting.

« Vintetidsdatabasen bor kompletteras med uppgifter om huvuddiagnos.

e Vintetidsdatabasen bor utvecklas i en riktning som mgjliggor
sammankoppling med patientregistret.

Vintetidsdatabasen &r i nuldget den centrala killan till uppfdljning av
vardgarantin, och punkterna ovan handlar om att utveckla databasen ytter-
ligare for att forbattra kunskapen om viantetider. Bland forbattringspunk-
terna finns majligheten att sammankoppla uppgifterna med patientregist-
ret. Vi menar ocksa att regeringen bor siakerstilla fortsatt inrapportering
av vantetider och sdkerstilla att vintetidsstatistik blir en del av den perma-
nenta och formella datainfrastrukturen for hélso- och sjukvarden.
Socialstyrelsen arbetar sedan en tid tillbaka med en modell for att méata
och folja upp véntetider i patientregistret (se exempelvis Socialstyrelsen
2013b). Detta &r ett viktigt och intressant projekt som har potential
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att visentligt utoka mojligheterna till mer omfattande analyser av
vantetider d4n vad som dr mojligt i dagsldget. Det majliggor exempelvis
kopplingar till andra registerdata, vilket gor att vantetider kan lankas
till bakgrundsfaktorer som utbildning, inkomst och fédelseland, men
ocksd till medicinska utfall. Socialstyrelsens modell innehéller dessutom
flera matpunkter, vilket ar viktigt for att f& en mer heltdckande bild av
véantetiderna och for att stidrka patientperspektivet i uppfoljningen.

Att praktiskt infora vintetiderna i patientregistret verkar dock ligga
flera ar framét i tiden, och vi menar darfor att vintetidsdatabasen ocksa
behover fortsitta att utvecklas dven inom de ramar som réder idag.

Vantetidsdatabasen behover utvecklas pé flera punkter

Metoden for uppfélining av vardgarantin i primarvarden behéver forbatiras
Uppfdliningen av vardgarantins tvé& hdllpunkter i primérvarden sker under begrénsade
tidsperioder tv& gé&nger om dret. Nér uppféliningen ska ske &r dessutom givet pa férhand,
vilket innebér en uppenbar risk fr att verksamheterna har hégre tillgénglighet under just
de perioder d& métningarna gérs. Denna métmetod har anvénts lénge, och de némnda
problemen &r bade uppenbara och vélkanda. Fér att 8ka tillférlitligheten i uppféliningen av
vérdgarantin i primérvarden ar det darfor vasentligt att utveckla denna métmetod till en mer
kontinuerlig uppfdlining.

Téckningsgraden behover klargéras

| dagsléget &r det oklart hur stor del av hélso- och sjukvérden som finns representerad
i vantetidsdatabasen, vilket gér det svért att bedéma validiteten och generaliserbarheten
i de resultat som baseras p& den. Det saknas information béde om hur stor andel av
Sveriges vardenheter som rapporterar fill databasen och hur stor andel av specialistvardens
vardutbud som ingér. SKL menar att privata aktérer rapporterar ifall det ingar i avialet med
landstinget att de ska géra det, men det finns ingen uppfattning om i vilken utstréckning
sadana krav finns med i avtalen.

Vad géller vardutbud har detta utvidgats dver tid. | nulaget rapporteras 26 omréden
for besdk och 77 olika operationer. Det saknas dock information om hur ménga fler
omréden och operationer det finns som inte inkluderas, och hur vél landstingen rapporterar
p& de omréden som ingér. Vad géller behandlingar och &tgarder innehdller databasen
dessutom i princip endast kirurgiska ingrepp, medan andra behandlingar utesluts, trots aft
vérdgarantin géller éven fér dessa. Det vore vérdefullt med en mer heltéckande bild av vilka
behandlingar som finns, och vilka som f8ljs upp i véntetidsdatabasen. Sadan information
skulle 8ka méjligheterna till bedémning av resultatens validitet.

Kravet pé privata vardgivare att rapportera bor stirkas

Som framgér av punkten ovan finns det inget generellt krav p& att privata aktérer ska
rapportera till véntetidsdatabasen, utan det beror p& hur avtalet med landstinget ser ut. D&
privata vardgivare &r eft betydande inslag i svensk hélso- och sjukvard &r det viktigt och
rimligt att den privat utférda vérden gar aft félja upp pa samma sétt som offentligt utford
vérd. Kravet pd privata vardgivare att rapportera behdver dérfér stérkas, och inte enbart
vara betingat pd enskilda avial.

Fortséttning pa nésta sida »>
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Utvecklingen mot att samla in detaljerad data bér fortsétta, utvidgas och paskyndas
Sedan 2012 har sa kallad detalierad data bérjat rapporterats in fill véntetidsdatabasen.
Utvecklingen har skett succesivt vad géller vilka landsting, enheter och kliniker som
rapporterar. | december 2014 var det 15 landsting som rapporterade &tminstone pd nagot
omrdde.

Initiativet att samla in detalierad data &r bra d& dessa data har flera férdelar fér
uppfdliningen. Exempelvis ingér antalet véntedagar hér, vilket ger mer information om
hur vantetidssituationen ser ut jGmfért med aft enbart veta om patienten véntat inom vissa
tidsintervall. Med information om antal véntedagar gar det att félja bade hela férdelningen
av vantetidagar, men samtidigt berdkna andelen inom olika intervall. Med detaljerad data
gar det dessutom att félja upp véntetiderna fér mén och kvinnor separat och fér patienter i
olika aldrar. Vi menar att den hér typen av detaljerad data bér vara den frémsta grunden
till uppfélining inom en snar framtid.

Vantetidsdatabasen bér kompletteras med uppgifter om hemlandsting
Véntetidsdatabasen har ett produktionsperspektiv; informationen utgér frén vad varje
landsting rapporterar, men fortélier inte vilka patienter som har vardats (dvs. vilket
hemlandsting de tillhér). Patienter rér sig dock ver landstingsgrénser och det ér inte ovanligt
att patienter vérdas i eft annat landsting &n sitt egna. Landstingen ansvarar fér varden for
de som bor i landstinget, men med véntetidsdatabasens produktionsperspektiv gar det inte
att f8lja upp hur vél landstingen fillhandahaller vard till sina medborgare, antingen via egen
produktion eller genom att kdpa vard frén andra landsting. Information om hemlandsting
skulle méjliggéra férdjupade analyser och dérmed ckad férstéelse for dessa och flera andra
relevanta fragor. Insamling av detaljerad data av den typ som beskrivs i punkten ovan &r en
lamplig utveckling Gven fér att méjliggéra den hér typen av analyser.

Vantetidsdatabasen bor kompletteras med uppgifter om huvuddiagnos

| vantetidsdatabasen saknas information om patienternas huvuddiagnos. Det innebér
att det &r svért aft uttala sig om véntetiden och uppfyllelsen av vardgarantin fér olika
patientgrupper. Exempelvis gér det utifréin véntetidsdatabasen inte att uttala sig om hur det
ser ut med véntetiderna till operation fér cancerpatienter dé dessa patienter dterfinns pa en
rad olika kliniker och tillsammans med andra patientgrupper. Detta &r ett yiterligare exempel
p& hur véantetidsdatabasen antar ett produktionsperspektiv snarare @n ett patientperspektiv.
Insamling av detalierad data av den typ som beskrivs i punkten ovan ér en lamplig utveckling
dven for att mojliggéra den hér typen av analyser.

Véntetidsdatabasen bér utvecklas i en rikining som méijliggér sammankoppling med
patientregistret

| dagslaget gér det inte aft koppla informationen som finns i véntetidsdatabasen Hill
information frén andra centrala kéllor inom hélso- och sjukvérdsomrédet, inte minst
patientregistret. Véntetidsdatabasen och patientregistret anvénder olika vardomréden och
enhetskoder, vilket gér att det inte gér att koppla véntetiderna till exempelvis information om
det totala anatalet besck som genomférts pd en viss klinik. En sédan méjlighet vore dock
vardefullt for fordjupade och bredare analyser om exempelvis hur férandringar i kén beror
pé dkad eller minskad produktion, men ocksé fér att méjliggéra analys av véntetider och
medicinska uffall.
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Rekommendationer till landstingen

» Landstingen behover fortsdtta och pdskynda arbetet med att
hitta nya och effektivare arbetssditt, sarskilt vad galler likarnas
tidsanvdndning
Vi drar slutsatsen att forandrade arbetssitt och battre utnyttjande av
tillgdngliga resurser &r en viktig faktor i arbetet med att korta véntetider,
och menar att stora forbattringar kan goras inom radande strukturer och
ramar. Detta ar en slutsats som dven lyfts fram i andra sammanhang, och
flera av de resultat som framkommer i var analys &r sedan tidigare kidnda.
Arbetet med att korta vantetider dr darfor en del av ett mer generellt
effektiviserings- och produktivitetsfraimjande arbete som tjanar flera
syften i sjukvéarden. Det finns sannolikt inte ett enskilt recept pa hur dessa
forandringar ska se ut, utan detta behover utvecklas i varje verksamhet.

Arbetet maste ocksa ske pa flera nivaer, fran landstingsledningsniva,
dir det exempelvis kan handla om personalforsérjningsstrategier, till
verksamhetsnira niva, dar det exempelvis kan handla om att utveckla
arbetet med vintelistor, att hitta nya rutiner och omférdela arbetsuppgifter.
Forandringar har gjorts pd méanga hall, men det gar 6ver lag sakta framat.
Landstingen behover fortsitta och paskynda detta arbete.

» Landstingen behdver hitta sdtt att sdkerstdilla tillgdngen till
personal, bade sdsongsmdssigt och pa ldangre sikt

Var analys pekar pd att personalbrist i olika led ar ett hinder i arbetet
med vantetider. Pa vissa hall saknas det generellt personal och dartill ar
vantetiderna betydligt langre vissa delar av aret till foljd av personalens
franvaro.

Patienter som far vard i augusti, september och oktober (det vill séga
efter sommarledigheterna) har oftare vintat mer dn 9o dagar. Ettliknande,
men mindre omfattande, monster ses for patienter som far vard i januari
och februari, det vill séga efter jul- och nyarshelgerna. Patienter bor kunna
forvinta sig vard inom vardgarantins gréanser oavsett arstid. I den man
som patienterna inte sjilva aktivt valjer att avsta fran vard under sommar
och jul bor landstingen hitta sitt att sékerstilla tillgdngen pa personal
aven under dessa delar av dret. Verksamheten bor i storre utstrackning
planeras efter patienternas vardbehov.

Landstingen behdver ocksd hitta satt att sdkerstédlla tillgdngen pa
personal pa liangre sikt s att det skapas forutsdttningar att planera
verksamheten och klara vardgarantins tidsgranser.
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P Landstingen bor i okad utstrdackning genomfora medicinska

revisioner kring eventuell forekomst av undantrdngningseffekter

Medicinska behov ska ligga till grund for all prioritering i hilso- och
sjuvarden och vérd ska ges efter behov. Undantréngning &r tétt knutet
till detta d& det innebar att de medicinska bedéomningarna asidosétts i
prioriteringarna. Darfor gar det inte att diskutera undantringning utan
att berora hur de medicinska behoven ser ut for patienterna.

Landstingen foljer vantetider och vardgaranti vl och har byggt upp en
organisation kring arbetet med vintelistor. Information rapporteras till
véantetidsdatabasen och verksamheterna foljer ocksé sin egen kdosituation
noggrant. Detta dr en bra och positiv utveckling. Men eftersom det ocksa
finns en omfattande uppfattning bland verksamma i varden att vard-
garantin leder till undantriangning, anser vi att landstingen i storre ut-
strackning &dven borde genomfora medicinska revisioner, i sin tur genom-
forda av professionerna (som peer review-processer). Sddana revisioner
skulle vara viktiga komplement till olika former av administrativa upp-
foljningar, men ocksa vara ett viktigt stod i den egna verksamheten.
De syftar samfallt till att sitta ljuset pd medicinska prioriteringar, ge
stod i den egna verksamheten och granska hur prioriteringar gors.
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BILAGA 1 - INFRIANDE AV VARDGARANTIN PA LANDSTINGSNIVA

2012-2014

Tabell 9. Vardgarantins uppfyllelse telefontillgénglighet primérvarden, per landsting.

Landsting
Blekinge
Dalarna
Gotland
Gavleborg
Halland
Jémtland
Jonkaping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skane
Sérmland
Uppsala
Vérmland
Vaésterbotten
Vasternorrland
Véstmanland
Véstra Gétaland
Orebro

Ostergétland

Kélla: Véantetidsdatabasen.
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2012
86,4%
84,9%
75,7%
88,9%
94,9%
751%
99,4%
98,8%
99,2%
94,6%
74,0%
97,0%
89,3%
85,0%
84,9%
94,9%
88,6%
97,9%
80,2%

91,3%

2013
87,6%
90,3%
86,1%
92,1%
92,2%
78,5%
99,6%
99,0%
98,8%
92,3%
80,9%
94,2%
94,6%
80,3%
85,8%
94,7%
95,5%
97 4%
90,5%

89,4%

2014
83,4%
90,9%
85,1%
93,9%
91,8%
76,1%
100,0%
97,6%
96,8%
90,9%
81,7%
87,0%
92,7%
73,5%
83,4%
92,4%
93,7%
92,4%
90,1%

92,0%
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Tabell 10. Vardgarantins uppfyllelse till Iakarbessk i primarvérden 2012-2014, per landsting

och kén.
Landsting 2012 2013 2014
Kvinnor Mén Kvinnor Mén Kvinnor Mén

Blekinge 94,6% 94,8% 94,2% 95,1% 94,6% 94,3%
Dalarna 81,7% 82,2% 80,9% 82,5% 79.1% 81,8%
Gotland 95,9% 95,2% 95,3% 95,1% 90,7% 90,2%
Gavleborg 84,9% 85,6% 83,6% 84,7% 90,9% 92,1%
Halland 97 1% 97,2% 97,4% 97.7% 90,1% 90,7%
Jamtland 88,8% 91,2% 90,8% 92,2% 88,6% 89,9%
Jénkaping 94,8% 95,2% 94,5% 95,3% 92,8% 92,7%
Kalmar 93,7% 94,3% 95,9% 96,2% 96,4% 96,6%
Kronoberg 95,0% 95,9% 95,2% 94,7% 91,2% 92,7%
Norrbotten 89,6% 89,8% 90,8% 90,5% 91,1% 91,6%
Skéne 90,0% 90,4% 92,4% 92,6% 91,3% 91,2%
Stockholm 94,6% 95,1% 94,5% 95,1% 93,3% 94,1%
Sérmland 93,7% 93,6% 92,8% 92,9% 91,8% 92,1%
Uppsala 91,0% 91,1% 92,1% 92,4% 88,8% 89,7%
Vérmland 95,0% 96,0% 94,7% 96,0% 91,9% 92,2%
Vaésterbotten 90,6% 90,9% 90,3% 91,0% 89,2% 90,3%
Vésternorrland 97,4% 97,8% 96,2% 95,5% 86,9% 87,6%
Véstmanland 86,6% 88,0% 88,2% 88,3% 89,5% 89,9%
Véstra Gétaland 95,3% 96,0% 94,4% 95,2% 93,1% 93,9%
Orebro 87,0% 89,0% 86,7% 89,0% 84,9% 86,9%
Ostergétland 95,0% 95,5% 93,3% 93,9% 93,6% 93,7%

Kélla: Véntetidsdatabasen.
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Tabell 11. Vérdgarantins uppfyllelse till nybesck hos specialist och operation 2012-2014, per

landsting.

Landsting

Blekinge
Dalarna
Gotland
Gavleborg
Halland
Jamtland
Jénképing
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skane
Stockholm
Sérmland
Uppsala
Vérmland
Vaésterbotten
Vaésternorrland
Véstmanland
Véstra Gétaland
Orebro

Ostergétland

2012
87,5%
78,2%
96,6%
87,5%
97,0%
84,3%
93,2%
93,4%
94,0%
92,1%
89,8%
95,6%
82,2%
82,2%
84,6%
88,2%
87,2%
85,6%
94,4%
88,6%

95,1%

Kalla: Véntetidsdatabasen.
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Nybesok hos specialist
2013
92,3%
79,8%
98,1%
91,4%
96,3%
83,2%
94,9%
95,9%
89,8%
90,5%
89,1%
96,0%
84,8%
76,1%
79.1%
88,5%
86,6%
92,0%
91,1%
90,4%

94,6%

2014
90,3%
81,8%
98,2%
89,4%
96,3%
81,3%
94,5%
95,1%
89,6%
85,2%
88,5%
95,3%
89,8%
82,1%
80,8%
85,3%
81,6%
87,6%
87,5%
86,8%

94,2%

2012
72,2%
65,0%
95,9%
89,0%
97,1%
68,3%
88,2%
88,5%
82,7%
90,0%
88,5%
86,2%
69,1%
71,9%
86,4%
76,1%
84,2%
68,5%
94,4%
75,9%

87,2%

Operation
2013
92,8%
79,4%
98,2%
88,8%
95,9%
75,5%
93,0%
94,8%
88,9%
90,6%
88,8%
90,8%
76,6%
77,5%
84,1%
80,8%
85,1%
90,3%
92,3%
79,3%

92,3%

2014
95,7%
83,2%
97,6%
85,7%
95,4%
77,1%
90,0%
95,4%
89,8%
90,0%
88,6%
91,9%
89,1%
86,0%
84,6%
77,1%
80,9%
87,6%
89,3%
75,0%

92,4%
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BILAGA 2 - PATIENTRORLIGHET

Tabell 12. Patientrérlighet. Planerad dppen och sluten specialistvérd 2013.

Oppenvérd

Slutenvard

Andel av producerad  Andel av konsumerad
vard som konsumeras
av patienter frén
egna landstinget

Landsting

Blekinge
Dalarna
Gotland
Gévleborg
Halland
Jamtland
J6nkdping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skéne
Stockholm
Sérmland
Uppsala
Vérmland
Vésterbotten
Vésternorrland
Véastmanland
Véstra Gétaland
Orebro

Ostergétland

Kélla: Patientregistret.

1
100%
100%
100%
100%

86%
100%
100%
100%
100%
100%

99%
100%
100%

97%
100%

99%
100%
100%
100%
100%

99%

100%
99%
99%
100%
98%
100%
100%
99%
100%
100%
99%
100%
99%
100%
99%
100%
99%
100%
99%
100%
100%

vard som produceras
av hemlandstinget

3
84%
100%
100%
99%
62%
100%
100%
97%
98%
100%
99%
99%
72%
75%
98%
79%
100%
100%
99%
88%
88%

Andel av producerad  Andel av konsumerad

vard som konsumeras  véard som produceras
av patienter fran av hemlandstinget
egna landstinget

96%
87%
1%
92%
84%
88%
79%
1%
69%
89%
100%
99%
76%
98%
78%
99%
76%
84%
96%
97%
100%
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Tabell 12 redovisar patientstrommar mellan landsting for planerad 6ppen
respektive sluten specialistvird. I kolumn 1 och 3 presenteras andelen av
den vard ett visst landsting producerar som konsumeras av patienter som ar
bosatta i det egna landstinget. Kolumn 2 och 4 visar i stéllet andelen av den
totala konsumerade virden av invdnarna i ett visst landsting som produceras
av hemlandstinget. Berdkningarna ar baserade pa data frén Socialstyrelsens
patientregister och avser landstingens producerade DRG-poiang under 2013.

Exempel: For Uppsala visar tabellen att 97 procent av den Gppna
specialiserade varden som landstinget i Uppsala lan producerar, konsumeras
av patienter som dr bosatta i landstinget (kolumn 1). 100 procent av den 6ppna
specialiserade varden som patienter i Uppsala lins landsting konsumerar,
produceras av hemlandstinget (kolumn 2). For slutenvarden konsumeras
75 procent av den vard som produceras av landstinget av patienter fran
landstinget i Uppsala ldn. 98 procent av den slutenvard som patienter frén
Uppsala lan konsumerar, produceras av det egna landstinget.
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BILAGA 3 - LANDSTING SOM RAPPORTERAR IN DETALJERAD DATA TILL

VANTETIDSDATABASEN

Tabell 13. De femton landsting som rapporterar in detaljerad data frén specialistvarden il

véntetidsdatabasen, 2014.

Landsting

Jamtlands léns landsting
Landstinget Dalarna
Landstinget Sérmland
Landstinget Vésternorrland
Landstinget Véstmanland
Landstinget i Gévleborg

Landstinget i Uppsala lén

Landstinget i Vérmland

Norrbottens léns landsting
Region Gotland

Region Halland

Stockholm léns landsting
Vasterbottens lans landsting
Vastra Gétalandsregionen

Orebro léns landsting*

* Orebro rapporterar detalierad data fér bessk men inte fér operationer.
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BILAGA 4 - KVANTITATIV ANALYS AV FORKLARINGAR TILL SKILLNADER
| VARDGARANTINS UPPFYLLELSE

I den hir bilagan presenteras den kvantitativa analysen av forklaringar
till skillnader i uppfyllselse av virdgarantin som presenteras i kapitel 3. I
jamforelse med innehallet i kapitel 3 beskrivs hir pa ett mer ingéende sitt
datamaterial, metod och resultat.

Inledning

Det ar ingen nyhet att véantetider och uppfyllelsen av virdgarantin skiljer
sig mellan landsting. Syftet med den hir analysen dr att undersoka vad
skillnaderna kan bero pd. For att gora det anvidnder vi ett kvantitativt
angreppssatt och undersoker om det finns nagot samband mellan variabler
som kan tdnkas paverka hur vil vardgarantin foljs for besok och operation
i den specialiserade véirden. Mer specifikt anvidnder vi paneldata péa
landstingsnivd for dren 2010—2012 i en multivariat regressionsanalys.
Paneldata mgjliggor sa kallade “fixed-effects”-modeller som tar hinsyn
till och kontrollerar for landstingsspecifika faktorer som inte foréndras
over tid. Att vi samlat in ett relativt stort datamaterial och kan anvinda
paneldatametoder gor att mer djupgidende analys kan goras kring den har
fragestillningen 4n vad som tidigare har gjorts.

Teori — vad paverkar vantetider?

Att inte alla patienter fir vard inom virdgarantins tidsgranser beror i grunden
pa att inte tillrackligt manga besok eller operationer erbjuds i forhéllande
till hur manga patienter som behover vard, det vill sdga att inflodet ar storre
an utflodet av patienter. En analys av forklaringar till skillnader i hur val
vardgarantins grianser hélls bor darfoér inkludera faktorer som péverkar bade
inflodet och utflodet av patienter.

Varierande véintan pd vard
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Inflodet av patienter beror bland annat pé efterfragan pa vard, exempel-
vis pd befolkningens hilsotillstdnd och befolkningsstrukturen (Siciliani
m.fl. 2013); vissa grupper i befolkningen, exempelvis dldre, ar i behov av mer
vard in andra. Over tid kan efterfragan ocksé bero p4 teknisk utveckling och
hogre forviantningar pd vad som erbjuds (Siciliani m.fl. 2013); med teknisk
utveckling mojliggors nya behandlingar som patienter, liksom vardpersonal,
vill och kan anvidnda. Indikationsgrinser, det vill sdga var gransen gér for
att primarvarden ska skicka en remiss till specialistvarden eller for att
specialistvirden ska bedoma att patienten bér komma, kan ocksa paverka
inflodet genom att begridnsa i vilka fall en patient har rétt att f vard
(Siciliani m.fl. 2013). Inflodet av patienter till en viss klinik, ett visst sjukhus
eller i ett landsting kan ocksa bero pa huruvida det kommer patienter fran
andra landsting eller pa huruvida patienter far vard i andra landsting eller
av utomstéende privata aktorer.

Vad giller utflodet handlar det om hur mycket som produceras, det vill
sdga exempelvis hur manga besok eller operationer som genomfors. Detta
kan i sin tur bero pa bade ekonomiska, personella och materiella resurser,
det vill sdga hur mycket pengar som laggs pa varden totalt sett, men ocksa
exempelvis antalet ldkare, annan vardpersonal och vardplatser (Siciliani
m.fl. 2013). Vid sidan av dessa resurser, beror dock utflodet ocksé pé
produktiviteten, det vill sdga hur vil resurserna anviands (Siciliani m.fl.
2013). Aven struktur och organisation kan paverka utflodet, till viss del via
produktiviteten. Exempelvis kan utflodet paverkas av huruvida det finns stor
akutverksamhet som konkurrerar med den planerade varden, och huruvida
det ar ett universitetssjukhus dar det ocksa sker manga aktiviteter vid sidan
av den planerade varden.

For att undersoka vad som forklarar skillnader i virdgarantins uppfyllelse
har vi samlat in data for ett antal variabler som kan forvéntas paverka inflodet
av utflodet av patienter. Dessa variabler presenteras niarmare i nasta avsnitt.

Datamaterial

Tabell 14 listar de variabler som ingér i analysen. Materialet &r pa landstings-
niva och data frdn 2010, 2011 och 2012 anviands. Tabellen sammanstiller
medeltal, standardavvikelse samt minsta och storsta virde for samtliga
variabler under perioden 2010—2012 i de 20 landsting som ingér i analysen.
For ar ddrefter saknas information om flera av variablerna, varfor analysen
inte kan goras pa senare data. Gotland har exkluderats eftersom det saknas
data pa deras kop och foérsaljning av vard till och frén andra landsting.
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Utfallsvariabler

Tva utfallsvariabler har analyserats; andelen av patienterna som star péa
vantelistan till besok respektive operation i den specialiserade varden som
véintat kortare tid dn vardgarantins tidsgrdns pa 9o dagar. Informationen
kommer frén SKL:s vintetidsdatabas (se kapitel 2 for en nirmare beskrivning
av databasen). Att antalet vdntande patienter anviands i stillet for antalet
genomforda besok eller operationer beror pa att datakvaliteten gillande
genomfordande inte &r tillfredstéllande fore ar 2012.

Ingen hiansyn har i framtagandet av andelarna tagits till om patienterna
sjdlva valt att véinta langre dn 9o dagar eller inte, utan alla som véntar riknas
med. Daremot ingar inte patienter som av medicinska orsaker véntar ldngre
dn 90 dagar.

Medelviardet for vardgarantins uppfyllelse till specialistbesok var 86,0
procent under de tre ar och i de 20 landsting som ingar i analysen, medan
motsvarande siffra for operationer var 80,9 procent. Inom bade besok och
operationer finns det stor variation mellan landstinget med hogst respektive
lagst uppfyllelse. For specialistbesok varierade uppfyllelsen mellan 68 och 96
procent, och for operation mellan 59 och 96 procent.

Utfallsvariablerna méiter hur vil ett visst landsting klarar vardgarantins
tidsgrianser for de patienter som vardas i landstinget, oavsett patienternas
hemlandsting. Pa si vis antar dessa variabler ett produktionsperspektiv. I
valet av forklaringsvariabler har vi i méjligaste man forsokt att ta hénsyn till
detta, och sokt variabler som ocksa antar ett produktionsperspektiv.

Variabler som mditer inflode till varden

I analysen anvands tre variabler som avser att spegla befolkningens struktur
och virdbehov: Andel vuxna som skattar sin hilsa som bra, andel vardtunga
och standardkostnad. Statistiken om sjidlvskattad hilsa ar himtad fran
Folkhélsomyndigheten, medan de tvd andra variablerna d4r komponenter som
ingér i berdkningarna som ligger till grund for det kommunalekonomiska
utjamningssystemet.

Om en storre andel av befolkningen anger att deras halsotillstdnd &r
gott, dr det mojligt att behovet av vard dr mindre, vilket dirmed, allt annat
lika, innebar ett mindre inflode av patienter och en hogre uppfyllelse av
vardgarantin. Fragan om sjdlvskattat hélsotillstand stélls i den nationella
enkiten "Hélsa pa lika villkor” och i variabeln ingdr de som svarat att deras
hilsotillstand ar “bra” eller “"mycket bra”.

Andelen vardtunga ar en uppskattning av andelen i befolkningen i ett visst
landsting som ar extra kostsamma for hdlso- och sjukvarden. Uppskattningen
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Tabell 14. Deskriptiv statistik for de variabler som ingdr i analysen.

Medel- Standard-  Minsta Storsta

Variabel vérde avvikelse  vdrde vérde Kélla

Utfallsvariabler

Vérdgarantins uppfyllelse bessk (%) 86,0 5,7 67,7 95,7 SKL:s vantetidsdatabas

Vardgarantins uppfyllelse operation (%) 80,9 8,1 58,7 95,8 SKL:s véntetidsdatabas

Infléde och efterfragan pa vard

Andel vuxna som uppger bra 71,3 2,4 66,0 78,0 Folkhalsomyndigheten,

siglvskattad hélsa (%) data hémtad via kolada.se

Andel vérdtunga (%) 5,6 0,4 4,9 6,5 SCB
(kommunalekonomiska
utjdmningssystemet)

Strukturjusterad standardkostnad per 19,3 0,5 18,3 20,2 SCB

invénare (1000-tals kr) (kommunalekonomiska
utjdmningssystemet)

K&p och forsdljning av vard

Forsalining av specialiserad somatisk 6,4 9,2 0,8 38,7 SCB

vérd som andel av nettokostnaden for

specialiserad somatisk vérd (%)

Kép av specialiserad somatisk vard 9,4 5,0 1,4 17,9 SCB

som andel av nettokostnaden for

specialiserad somatisk vard (%)

Kép av privat specialiserad somatisk 3,4 3,5 0,2 16,2 SCB

véard som andel av nettokostnaden for

specialiserad somatisk vard (%)

Resurser

Korrigerad nettokostnad for 13,5 0,7 11,9 14,8 SCB

specialiserad somatisk vérd per

invénare (1000als kr)

Lékare (exkl allménlékare) per 259,7 52,6 183,2 409,7 Socialstyrelsen och SKL

100 000 invénare —

arsarbetarekvivalent (antal)

Disponibla vérdplatser i specialiserad 2,3 0,3 1,9 3,0 SKL och SCB, data

somatisk vard per 1000 invénare hémtad via kolada.se

(antal)

Produktivitet

Specialistbesdk per specialistlékare 355,5 65,0 228,8 493,4 Socialstyrelsen, SKL och

(exkl allménlékare) (antal) patientregistret

Operationer per specialistlakare (exk! 42,8 6,8 29.3 57,2 Socialstyrelsen, SKL och

allménlékare) (antal) patientregistret

Operationer per vérdplats (antal) 478,9 76,0 301,3 634,4 SKL, SCB och

patientregistret

gors genom att berdkna hur ménga som lider av nio utvalda vardtunga
diagnosgrupper. P3 liknande sitt som med den sjidlvskattade hélsan bor
en storre andel vardtung befolkning, allt annat lika, innebdra en storre
efterfragan pa vard och darmed ett storre inflode av patienter och en lagre
uppfyllelse av vardgarantin.
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Den strukturjusterade standardkostnaden for hélso- och sjukvarden
berdknar en kostnad per invanare som é&r justerad utifrdn landstingens
befolkningsstruktur. Mer specifikt dr standardkostnaden summan av
kostnaden for “ej vardtung grupp” och for “vardtung grupp” per invénare.
Kostnaden for vardtung grupp berdknas genom att multiplicera antalet som
lider av &tta av de vardtunga diagnosgrupperna med en genomsnittskostnad
som beror pd kon och alder, men som &r densamma for alla landsting.
Dessutom berzknas kostnaden for att behandla patienter med HIV genom en
schablonberidkning. Kostnaden for den ej vardtunga gruppen berdknas genom
att dela upp den 6vriga befolkningen (som inte &r vardtung) i grupper baserade
pd kon, alder, civilstdnd, sysselsattningsstatus, inkomst och boendetyp.
Antalet i varje grupp multipliceras sedan med en genomsnittskostnad
och summeras ihop till en total kostnad per invanare for den ej vardtunga
gruppen. Standardkostnaden har raknats upp till 2012 érs prisnivid med hjalp
av den sammanlagda standardkostnaden for riket under 2012. En hogre
standardkostnad innebar ett storre forvantat virdbehov, vilket forviantas leda
till en storre efterfragan pa vard och darmed ett storre inflode och en liagre
uppfyllelse av vardgarantin.

De tre variablerna som miter inflodet till varden utgar fran landstingets
geografiska position och avser alla de som bor i landstinget. Men
utfallsvariablerna avser de patienter som far vard i landstinget, och dessa
kan som tidigare ndmnts vara frdn andra landsting. Detta innebar att
inflodesvariablerna inte fullt ut matchar utfallsvariablerna da de inte
avspeglar samma grupp av personer. Det ar svart att veta omfattningen av
det hér problemet, och ifall det paverkar resultaten eller inte. I vissa landsting
ar andelen utomlanspatienter betydande, i andra landsting néstan inget
alls. I brist pé alternativ anvinder vi dessa variabler som indikatorer pa
patientpopulationen, trots att de inte matchar fullt ut.

Kop och forsdljning av vard

Analysen inkluderar dven maétt pa forséljning och kop av vérd fran andra
landsting, samt kop av vard fran privata vardgivare. Landsting kan kopa
och silja vird sinsemellan. Om ett landsting exempelvis inte kan erbjuda
patienterna vard i tid, ska de enligt virdgarantin erbjuda vard hos annan
vardgivare, eventuellt i ett annat landsting. Att kopa vard frdn andra landsting
kan pé s vis vara ett satt att 6ka uppfyllelsen av vardgarantin. Vad giller
véintetidsdatabasen, nir en patient far vard i ett annat landsting flyttas denne
bort frén véntelistan i det egna landstinget och hamnar i stillet pd det andra
landstingets vintelista. P4 s& vis kan kop av vard ocksa ses som ett satt att
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minska inflodet av patienter i hemlandstinget, och pa motsvarande sétt kan
forsdljning av vard ses som ett satt att 6ka inflodet av patienter. Variablerna
som miter kop och forsiljning till och frdn andra landsting uttrycks som
kop respektive forsiljning av specialiserad somatisk vard som andel av
nettokostnaden for specialiserad somatisk vérd.

I den man som privata aktorer inte rapporterar till vintetidsdatabasen,
innebiar kop av vard fran privata aktorer samma typ av minskat infléde av
patienter. Beroende pd om dessa besok och ingrepp hade bidragit till en
lagre eller hogre uppfyllese av vardgarantin om de funnits kvar i statistiken
kan konsekvensen for landstingets uppfyllelse av vardgarantin vara bade
negativ och positiv. Kop av vard frén privata virdgivare kan dock ocksa
ses som en struktur- och organisationsvariabel som reflekterar hur varden
ar organiserad i landstinget, vilket potentiellt kan péverka uppfyllelsen av
vardgarantin. Att képa vard frén privata vardgivare kan exempelvis vara
ett sdtt att lata vissa enheter specialisera sig pa vissa planerade ingrepp,
medan storre sjukhus da i storre utstrickning genomfor akut sjukvard
och mer komplexa ingrepp som kréver full sjukhusutrustning. Pa si vis
skulle utflodet vad giller planerad vard kunna 6ka och bidra till en hogre
uppfyllelse av vardgarantin.

Variabler som maditer utflode fran varden

Vad giller utflodet av patienter fran varden, anviands tre resursvariabler och
tre métt pa produktivitet. De tre resursmatten ir; a) korrigerad nettokostnad
for specialiserad somatisk vird per invinare; b) antalet lakare per 100 000
invanare; och c) antalet disponibla vardplatser per 1000 invanare.

Syftet med att inkludera nettokostnaden per invénare ar att mita de
totala resurserna som landstinget ldgger pa specialiserad somatisk véird. En
hog nettokostnad kan tinkas leda till en hégre uppfyllelse av virdgarantin
eftersom dessalandsting har spenderat mer pengar pa varden. Nettokostnaden
har korrigerats med hinsyn till vardbehov och befolkningsstruktur for att
ge en mer rattvisande bild av kostnadsliget. Korrigeringen ar gjord genom
en viktning baserad pa en kvot mellan landstingens standardkostnad och
den genomsnittliga standardkostnaden for riket (hur standardkostnaden ar
berdknad har beskrivits ovan). Med hjalp avden sammanlagda nettokostnaden
for riket under 2012, dr variabeln uppraknad till 2012 ars niva for att ta hansyn
till prisférandringar.

Likarna &r en viktig resurs i virden och har stor paverkan pd hur
mycket vard som kan erbjudas; med fler likare per 100 000 invinare ar
det mojligt att erbjuda mer vard, vilket, allt annat lika, leder till en hogre
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uppfyllelse av vairdgarantin. Antalet ldkare avser hiar béde specialister och
icke-specialister, men allméinldkare exkluderas eftersom dessa i forsta hand
ar verksamma i primirvirden. Informationen om antalet likare kommer
frdn Socialstyrelsen och avser antalet sysselsatta ldkare (i offentlig och
privat regi) som inte tar hansyn till sysselsattningsgrad. Antalet sysselsatta
ldkare har darfor raknats om till fulltidsekvivalenta heldrsarbetande lakare.
Denna berdkning har gjorts med hjalp av data fran SKL for att skapa en kvot
mellan antalet sysselsatta och antalet arsarbetande ldkare. Denna kvot har
sedan anvints for att justera antalet likare fran Socialstyrelsens databas.
For lakare anstéllda i offentlig sektor anvinds en kvot for varje landsting
och &r i justeringen, medan det for liakare i privat sektor anvidnds en arlig
kvot for hela riket.

Antalet disponibla vardplatser i specialiserad somatisk vard per invanare
ar ett personellt och fysiskt resursmatt. Variabeln maiter antal disponibla
vardplatser i slutenvard som genomsnittligt under aret varit tillgingliga med
hénsyn tagen till neddragningar och semesterstingningar. Fler vardplatser
per invénare innebir en hogre produktionskapacitet och ger dirmed en storre
mojlighet att uppna en hog uppfyllelse av vardgarantin.

Avslutningsvis ingar tre produktivitetsmétt i analysen; a) antal specialist-
besok per specialistlakare; b) antal operationer per specialistlakare; och c)
antal operationer per disponibel vardplats. En hogre produktivitet i termer
av dessa tre variabler kan forvintas innebdra en storre mojlighet till hogre
uppfyllelse av virdagarantin da det mdjliggér en stérre produktion givet
resurserna.

Med specialistbesok per liakare avses besok i specialiserad somatisk vérd.
Information om antal besok kommer fran patientregistret for specialiserad
somatisk oppenvéard. Utifran DRG-koder har Socialstyrelsen delat upp alla
vardtillfillen i den specialiserade somatiska 6ppenvarden i besok, dagkirurgi,
dagmedicin och skopier. I berdkningen av variabeln har vi anvint de
vardtillfillen som klassificeras som besok. For berdkningen av antalet likare
anvands samtliga specialistlakare exklusive allméanldkare. Information om
antal sysselsatta likare kommer fran Socialstyrelsen och har riknats om till
heltidsekvivalenta drsarbetande likare pd samma sitt som beskrivs ovan om
berdkningen av antal lakare per invanare.

Antal operationer méats genom att summera de Oppenvardstillfallen
i patientregistret som Socialstyrelsen klassat som dagkirurgi samt de
slutenvardtillfallen som grupperas som kirurgi.

Det tredje produktivitetsmattet miter antalet operationer per disponibel
vardplats. Samma definition pa vardplats anvinds som i resursvariabeln som
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miter disponibla vardplatser per 1000 invanare och samma definition pa
antalet operationer som i variabeln operationer per likare anvénds.

Korrelation mellan variablerna

Tabell 15 visar enkla korrelationer mellan de variabler som ingér i
analysen och som har beskrivits ovan. Korrelationerna avser &r 2012. De
tvd utfallsvariablerna ar hogt korrelerade. Standardkostnaden och andel
vardtunga ar hogt korrelerade, vilket inte dr forvanande da andelen vardtunga
ingdr i berdkningen av standardkostnaden. De tre variabelpar som i 6vrigt
uppvisar hogst korrelation dr antal ldkare per invanare och forséljning av
vard till andra landsting, antal 1akare per invanare och kép av vérd fran andra
landting samt antal likare per invanare och antal besok per likare. Antalet
ldkare ar fler dar mer vard siljs till andra landsting och farre dar mer vard
kops fran andra landsting. Fler besok per lakare gors dar lakarna ar farre.

Metod

For de variabler som listas i tabell 14 har vi information for varje landsting
(exklusive Gotland) frin 2010, 2011 och 2012. Materialet bestér siledes av sa
kallad paneldata dar det finns information fran en och samma enhet (det vill
sdga landsting) fran flera tillfdllen (tre r). I analysen har vi dragit nytta av
panelstrukturen och gjort si kallade “fixed-effects”regressioner. En fixed-
effects-modell kan i ekvationsform uttryckas pa foljande satt:

Yie = @+ Xy + 1y + &t

Index i star for landsting och index t for ar. I analysen ingar totalt 20 landsting
(1=20) med information frén tre ar (t=3), vilket innebar totalt 60 kombinationer
av i och t, och darmed totalt 60 observationer.

y symboliserar utfallsmattet, eller den variabel vars variation som modellen
avser att forklara. I detta fall 4r y landstingens uppfyllelse av vardgarantin
vad giller nybesok hos specialist eller operation.

a ar en konstant och anger det skattade vardet av y ifall alla andra variabler
som ingar i analysen ar lika med noll.

x, symboliserar de forklaringsvariabler som ingdr i analysen, det vill
sdaga de som listas i tabell 14. En eller flera av dem kan ingé samtidigt. § ar
det skattade sambandet mellan den aktuella forklaringsvariabeln (x) och
utfallsvariabeln (y).

u, symboliserar de landstingsspecifika effekterna (“fixed effects”) och kan
ses som en skattad effekt for varje landsting, eller som separata konstanter for
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Tabell 15. Korrelation mellan variabler. Avser &r 2012 och de 20 landsting som ingér i

analysen.
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varje landsting. Detta innebir att analysen tar hinsyn till, eller kontrollerar
for, landstingsspecifika faktorer som inte fordndras over tid, exempelvis
geografiskt lage och lokala traditioner, kulturer och normer.

e, ar en residual och motsvarar skillnaden mellan utfallet och summan
av den gemensamma konstanten (a), de landstingsspecifika konstanterna (i)
och de samband som finns mellan utfallsvariabeln och de forklaringsvariabler
som inkluderas i analysen (x).

Modellen inkluderar inte arsspecifika effekter. Sadana separata konstanter
for varje ar kan tas med for att ta hidnsyn till tidstrender som finns i
datamaterialet. D4 datamaterialet ar litet (totalt 60 observationer) har vi dock
valt att inte inkludera nagra tidstrender eftersom mycket av variationen i
variablerna da skulle riskera att ga forlorad.

Regressionsanalys av det hir slaget dr en vanlig kvantitativ metod inom
samhillsvetenskapen och finns beskriven i manga metodbo6cker. Se exempelvis
Wooldridge (2003, kapitel 14) for en introduktion till panelmodeller, inklusive
“fixed effects-modeller” som beskrivs ovan.

Siciliani och Iversen (2012) behandlar véantetider och véantelistor. De
presenterar bland annat ett teoretiskt ramverk som utgar fran utbud och
efterfragan pa vard for att harleda vantetider som en funktion av utbuds- och
efterfrigerelaterade faktorer. De samband mellan uppfyllelse av virdgarantin
och forklaringsvariablerna som vi skattar med hjilp av den modell som
beskrivs ovan kan ses som en variant av den reducerade form, och en empirisk
applikation dirav, som Siciliani och Iversen (2012) presenterar.

Multivariat analys

Det insamlade datamaterialet majliggor att anvianda multivariat regressions-
analys. Det innebar att analysen inkluderar, eller tar hansyn till, flera fakto-
rer samtidigt, till skillnad frén att enbart se till enkla (bivariata) samband.
Detta ar vardefullt for att forsoka isolera och beskriva sambandet mellan just
de variabler som ir i fokus for analysen. Om det exempelvis skulle finnas ett
samband mellan uppfyllelse av virdgarantin och, 1at siga, antal ldkare per
invdnare, dr det mojligt att detta samband skulle kunna forklaras av exempel-
vis hur befolkningsstrukturen ser ut vid ett storre eller mindre antal lakare.
Genom att inkludera en variabel som innehéller information om befolknings-
strukturen gér det urskilja sambandet mellan virdgarantins uppfyllelse och
antal 1dkare som inte kan forklaras av skillnader i befolkningsstruktur; givet
en viss befolkningsstruktur, vilket samband finns da mellan antal ldkare och
vardgarantins uppfyllselse? Pa liknande sitt kan det vara sa att det inte finns
négot bivariat, enkelt, samband mellan vardgarantins efterlevnad och nagon
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viss variabel, men att det efter kontroll f6r nagon ytterligare variabel fram-
triader ett sddant samband. Ett hypotetiskt exempel ar att det inte finns négot
direkt samband mellan uppfyllelse av virdgarantin och produktivitet, men
att det framtrader ett sidant samband da hénsyn tas till landstingets storlek;
givet en viss storlek pa landstinget finns ett samband mellan uppfyllselse av
vardgarantin och produktivitet. Detta skulle i s fall innebara att produkti-
viteten skiljer sig mellan smé och stora landsting, och om inte hinsyn tas till
detta riskerar analysen att missa mer komplexa samband. Genom att under-
soka multivariata samband finns det darfor storre mojlighet till en mer full-
stindig analys.

Resultat

I det hir avsnittet presenteras analysens resultat vad giller forklaringar
till skillnader i vardgarantins uppfyllelse for bes6k och operation i
specialistvarden.

Uppfyllelse av vardgarantin — nybesok hos specialist

Tabell 16 redovisar sex av de regressioner som vi gjort for vardgarantins
uppfyllelse till forsta besok hos specialist. Varje kolumn &r en egen skattning
och i de olika kolumnerna har vi inkluderat olika forklaringsvariabler och
olika kombinationer av forklaringsvariabler.

I de tva forsta kolumnerna inkluderas endast variabler som relaterar till
efterfragan pa vird; andelen av befolkningen med bra allmént hilsotillsténd,
andelen véardtunga och standardkostnaden. Vi finner inget statistiskt
signifikant samband med vardgarantins uppfyllelse for nigon av dessa
variabler. Vi har dven provat andra kombinationer av dessa variabler, och
inkluderat dem var for sig, med finner inte nigot samband med hur vil
vardgarantin foljs.

I kolumn 3 inkluderas samtliga variabler (férutom standardkostnaden
eftersom den dr mycket hogt korrelerad med andelen vardtunga). Det finns
ett positivt och statistiskt signifikant samband mellan uppfyllelsen av
vardgarantin och andel kopt vard fran andra landsting; nar mer vard kops fran
andra landsting ar uppfyllelsen av virdgarantin i det egna landstinget hogre.
Tolkningen av det skattade sambandet ar att nar andelen kop av vérd fran
andra landsting okar med en procentenhet 6kar uppfyllelsen av vardgarantin
med 2,41 procentenheter. Nettokostnaden uppvisar ett negativt och statistiskt
signifikant samband med uppfyllelsen av vardgarantin; uppfyllelsen av
vardgarantin dr hogre nir nettokostnaden ar ldgre. Koefficienten innebir
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Tabell 16. Regressionsresultat. Utfallsvariabel: Uppfyllelse av vardgarantin — nybesék hos
specialist.

(1) (2) @) (4) (5) (6)
Bra sjdlvskattad hdlsa 0,34 0,15 0,12
(0,54) (0,56) (0,53)
Standardkostnad -1,94
(4,82)
Andel vardtunga 3,78 7,10
(4,48) (4,31)
Férsdljning till andra landsting -0,08
211)
Kép fran andra landsting 2,41** 2,00** 1,41
0,99) (0,85) (0,87)
Kép av privat vard 0,29
(0,68)
Korrigerad nettokostnad 9,35%** -6,95%* 5,11*
3,25 (2,82) (2,86)
Antal lékare per invénare 0,10 0,13 0,16* ©,187%
0,10} (0,09) (0,09) (0,09)
Antal besdk per lékare 0,02 0,02* 0,02** 0,02*
(0,01 (0,01) (0,01) (0,01
R? 0,66 0,66 0,80 0,78 0,74 0,74
R? (justerad) 0,47 0,47 0,63 0,64 0,59 0,59
Hausman-test (p-vdrde) 0,63 0,78 0,02 0,01 0,09 0,02

Antal observationer: 60 st. *** innebdr statistisk signifikans p& 1-procentsnivén, ** p& 5-procentsnivén och * pé
10-procentsnivén. Standardfel anges inom parentes. R2 och R? (justerad) &r matt pé hur stor andel av variationen i
utfallsvariabeln som férklaras i modellen. De har skattats med OLS-regression med dummy-variabler fér varje landsting,
och vérdena inkluderar &ven den del av variationen som forklaras av de landstingsspecifika effekterna. Léngst ner i
tabellen anges p-vérdet fréin ett Hausman-est. Ett alternativ till en “fixed-effects-modell”, som vi anvénder, &r en sé kallad
“random-effects-modell” dér de landstingsspecifika effekterna inte tas hénsyn fill. Hausman-estet &r ett statistiskt test som
anger huruvida en “random-effectsmodell” hade fungerat lika bra att anvénda. Ett lagt p-vérde i Hausman-testet talar fér
att "fixed effects” bér anvéndas. Flera av de specifikationer som redovisas i tabellen resulterar i eft lagt (>0, 10) p-vérde
for Hausman-testet, varfor vi har valt att anvanda “fixed effects” snarare én “random effects”.

att en okning i resurser lagda pad specialiserad somatisk vird med 1000
kr per invénare ger en minskning i uppfyllelsen av vardgarantin med 9,35
procentenheter.

Varken antalet likare per invénare eller antal besok per likare &r
signifikant i kolumn 3. Nir dessa variabler inkluderas var for sig och utan
andra kontrollvariabler ar dock bida positivt korrelerade med virdgarantins
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uppfyllelse (visas €j i tabellen). Kolumn 4-6 visar ocksé pa att bada dessa
variabler ar relaterade till hur vil vardgarantin foljs. Nar Gvriga icke-
signifikanta variabler exkluderas i kolumn 4 nir det positiva sambandet
mellan uppfyllelse av vardgarantin och antal besok per likare statistisk
signifikans pd 10-procentsnivan. Nar dessutom kop av vard eller korrigerad
nettokostnad exkluderas i kolumn 5 respektive kolumn 6, framtriader dven ett
positivt och signifikant samband mellan vardgarantins uppfyllelse och antal
lakare. K6p av vard forlorar sin signifikans i kolumn 6. Det verkar alltsa finnas
ett samband mellan kop av vard fran andra landsting, nettoskostnaden och
antal ldkare som gor att de inte uppvisar négot statistiskt signifikant samband
med uppfyllelsen av virdgarantin nir hénsyn tas till dem emellan. Hur dessa
samband ser ut, och vad som leder till vad mellan dessa variabler, gar dock
inte att utrona fullt ut fran den hir analysen.

Antal besok per ldkare forblir positivt och statistiskt signifikant dven
i kolumn 5 och 6. Resultatet séger att niar en lidkare gor ett besok mer per
arbetsdag (det vill sdga 225 pa ett ar), ar uppfyllelsen av vardgarantin
225%0,02=4,5 procentenheter hogre.

Samlad slutsats

Den samlade slutsatsen frin resultaten i tabell 16 ar att det som verkar
samvariera positivt med uppfyllelsen av vardgarantin for nybesok hos
specialist dr antal besok per specialistlikare, kop av vard frdn andra
landsting och resurser i termer av antal ldkare. Totala resurser i termer av
korrigerad nettokostnad samvarierar daremot negativt med uppfyllelsen av
vardgarantin. Det innebir sannolikt inte att mindre resurser i sig leder till
en hogre uppfyllelse av vardgarantin, men analysen indikerar att det gér att
uppfylla vardgarantin i storre utstrackning d&ven med mindre ekonomiska
resurser.

Uppfyllelse av vardgarantin — operation

Tabell 17 redovisar resultaten for sex av de regressioner vi har gjort for
vardgarantins uppfyllelse vad géller operation. I de tva forsta kolumnerna
inkluderas de efterfrage- och behovsrelaterade variablerna. Det finns ett
positivt och statistiskt signifikant samband mellan andelen vardtunga och
uppfyllelsen av vardgarantin; dar andelen vardtunga ar storre ar uppfyllelsen
hogre. Daremot finns det inga signifikanta samband mellan uppfyllelsen av
vardgarantin och andelen med bra sjélvskattad hélsa eller standardkostnaden.

I kolumn 3 inkluderas andel vardtunga tillsammans med samtliga
variabler som avspeglar kop och forsiljning av vard samt utflode av
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Tabell 17. Regressionsresultat. Utfallsvariabel: Uppfyllelse av vérdgarantin — operation.

(1) (2) 3) (4) (5) (6)
Bra sjdlvskattad hélsa 0,43 0,00
0,62) (0,60)
Standardkostnad 5,46
(5,52)
Andel vardtunga 12,98**  24,26***  24,58***  24,55%** 18,77***
(4,80) (5,33) (5,37) (5,15) (5,25)

Forsdljning till andra landsting 2,16 2,17 2,16 2,23

(2,25) (2,27) (2,22) (2,45)
K&p fran andra landsting 2,60** 2,48** 2,59** 1,94

(1,13) (1,14) (1,12) (1,21)
K&p av privat vard 1,39* 1,23 1,37 0,95

(0,76) (0,76) (0,74) (0,81)
Korrigerad nettokostnad -8,65%* 8,21** £,575% 7,66*

(3,59 (3,60) (3,53) (3,89)
Antal lékare per invénare 0,05 0,05 0,03 0,07

(0,13) ©0.,11) 0,11) 0,12)
Disponibla vardplatser per invanare 30,82* 15,94 27,75%* 12,65

(16,45)  (11,59)  (12,40)  (12,44)
Antal operationer per vardplats 0,68 0,53***

(0,54) (0,18)
Antal operationer per likare 0,11 0,34**

(0,38) 0,13)
R? 0,78 0,81 0,88 0,87 0,88 0,85
R? (justerad) 0,66 0,71 0,77 0,77 0,78 0,73
Hausman-test (p-vdrde) 0,94 0,68 0,04 0,09 0,08 0,24

Antal observationer: 60 st. *** innebdr statistisk signifikans pa 1-procentsnivén,

*

* p& 5-procentsnivén och * p&

10-procentsnivén. Standardfel anges inom parentes. R? och R? (justerad) &r matt p& hur stor andel av variationen i
utfallsvariabeln som férklaras i modellen. De har skattats med OLS-regression med dummy-variabler fér varje landsting,
och vérdena inkluderar éven den del av variationen som férklaras av de landstingsspecifika effekterna. Langst ner i

tabellen anges p-vérdet frén et Hausman-test. Ett alternativ till en “fixed-effects-modell”, som vi anvénder, &r en sé kallad
"random-effects-modell” dér de landstingsspecifika effekterna inte tas hansyn fill. Hausman-testet &r ett statistiskt test som

anger huruvida en “random-effectssmodell” hade fungerat lika bra att anvénda. Ett lagt pvérde i Hausman-testet talar fér
att "fixed effects” bér anvéndas. Flera av de specifikationer som redovisas i tabellen resulterar i eft lagt (>0, 10) p-vérde

for Hausman-testet, varfér vi har valt att anvénda “fixed effects” snarare én “random effects”.
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patienter fran varden. Kop frén andra landsting och privata vardgivare
ar bada positiva och statistiskt signifikanta; nar mer vard kops éar
uppfyllelsen av vardgarantin hégre. Nettokostnaden dr negativt korrelerad
och antal disponibla vardplatser positivt korrelerad med uppfyllelsen av
vardgarantin; ju hogre nettokostnad desto lagre uppfyllelse av vardgarantin,
och ju fler vardplatser desto hogre uppfyllelse. Vi har dven inkluderat alla
forklaringsvariabler var for sig utan andra kontrollvariabler i separata
skattningar, men inga signifikanta samband hittas da (visas e€j i tabellen).

Ingen av de tva produktivitetsvariablerna antal operationer per vardplatser
eller antal operationer per lidkare uppvisar nagot signifikant samband
med vérdgarantins uppfyllelse i kolumn 3. De alternativa specifikationer
som presenteras i kolumn 4-6 visar dock pa att sddana samband #nda kan
finnas. Men kolumn 4-6 indikerar ocksa att det finns ett samband mellan
forklaringsvariablerna disponibla vardplatser, antal operationer per vardplats
och antal operationer per likare. Detta gor att de inte pa ett robust sitt
uppvisar ett statistiskt signifikant samband med uppfyllelsen av virdgarantin
nar hansyn tas till dem emellan.

Jamfort med kolumn 3, exkluderas antal operationer per vardplats
i kolumn 4. D& forlorar antalet disponibla vardplatser sin signifikans
medan antal operationer per lakare uppvisar ett positivt och signifikant
samband med vardgarantins uppfyllelse. Nar i stillet antal operationer
per liakare exkluderas i kolumn 5 blir bidde antal disponibla vérdplatser
och antal operationer per vardplats positivt och signifikant. Nar bada
produktivitetsvariablerna antal operationer per vardplats och antal
operationer per ldakare exkluderas i kolumn 6 forlorar antal vardplatser sin
signifikans. Det verkar alltsd som att det positiva sambandet mellan antal
vardplatser och vardgarantins uppfyllelse idr betingat pa antalet operationer
per véardplats; givet en viss niva pa antal operationer per vardplats spelar
antalet vérdplatser roll for virdgarantins uppfyllelse, men antalet vard-
platser i sig sjédlvt d&r mindre viktigt. Det verkar ocksa som att det finns ett
samband mellan de tva produktivitetsmatten; nar de inkluderas var for
sig finns det ett positivt samband mellan produktivitet och virdgarantins
uppfyllelse, men givet en viss niva pa den ena spelar den andra inte ndgon
roll.

Kop av vard fran andra landsting forblir statistiskt signifikant i alla
regressioner utom en. Kop avvard fran privata vardgivare uppvisar ett svagare
och mindre robust positivt samband. Korrigerad nettokostnad forblir negativ
och statistiskt signifikant i samtliga specifikationer.
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Andelen vardtunga forblir positivt och statiskt signifikant i alla
specifikationer. Detta &ar ett ovintat resultat; om négot borde andelen
vardtunga vara negativt korrelerat med uppfyllelsen av vardgarantin.
Resultatet innebar sannolikt inte att en storre andel vardtunga i sig leder till
en hogre uppfyllelse av vardgarantin. I stillet dr det troligen nagon annan
bakomliggande forklarande faktor som féngas upp i denna korrelation.
Analysen ger inte svar pa vad detta dr, men en mdjlig forklaring ar att
andelen vardtunga, liksom uppfyllelsen av virdgarantin, okar Gver tid. I sa
fall skulle variabeln vardtunga finga en mer generell tidstrend snarare dn
ett samband mellan uppfyllelse av virdgarantin och andel vardtunga i sig. I
linje med detta resonemang forsvinner ocksa korrelationen nar arsvariabler
inkluderas i regressionen. En annan mojlig delforklaring skulle kunna vara
att indikationsgranser beror pa andelen vardtunga; nir det finns en stor
andel vardtunga, ar indikationsgréanser for mindre sjuka patienter mer strikta
eftersom de fokuserar pa att behandla den vardtunga gruppen. Om mindre
sjuka patienter inte ens sitts upp pa véntelista for operation skulle det kunna
innebira en hogre uppfyllelse av virdgarantin dar andelen vardtunga ar stor.

Samlad slutsats

Den samlade slutsatsen ar att det som verkar samvariera positivt med
uppfyllelsen av vérdgarantin fér operation dr kop av vird fridn andra
landsting, resurser i termer av antal vardplatser och produktivitet i termer
av antal operationer per vérdplats eller operationer per likare. Liksom for
uppfyllelsen av vardgarantin for nybesok hos specialist, samvarierar ddremot
totala resurser i termer av korrigerad nettokostnad negativt med uppfyllelsen
av vardgarantin. Liksom for nybesok hos specialist, innebar det sannolikt inte
att mindre resurser i sig leder till en hégre uppfyllelse av vardgarantin.

Slutsatser

Utifran resultaten som presenterats ovan drar vi fyra 6vergripande slutsatser
om forklaringar till skillnader mellan landsting i hur vil vardgarantin
uppfylls. Dessa listas kort nedan och presenteras dven i kapitel 3:

« Véardgarantin f6ljs i storre utstrackning vid hogre produktivitet.

« Vardgarantin foljs i storre utstrickning vid stérre personella, men inte
ekonomiska, resurser.

« Vardgarantin foljs i storre utstrackning nar mer vard kops fran andra
landsting.
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« Inget tyder pa att skillnader i befolkningsstruktur och vardbehov ar
avgorande for uppfyllelsen av vardgarantin.

Det ar viktigt att tolka och anvdnda resultaten fran den héir analysen med
viss forsiktighet. De samband vi ser i analysen dr korrelationer vilket innebar
att det finns ett samband mellan de aktuella variablerna, men detta samband
innebdr inte nédvandigtvis kausalitet. Trots detta har vi tagit viktiga steg mot
en Okad forstéelse for skillnader i virdgarantins uppfyllelse mellan landsting.
For att gora analysen mer troviardig har vi bland annat tagit hansyn till andra
faktorer som kan forklara skillnader i hur vil vardgarantin uppfylls for att
forsoka isolera sambandet med exempelvis produktivitet. Likvél ar det 4ndé
mojligt att det finns ndgon annan faktor, som vi inte har inkluderat i analysen,
som ir den egentliga forklaringen. Det innebér att 4ven om produktiviteten
skulle Oka i ett landsting ar det inte sdkert att det har nagon direkt effekt
pa uppfyllelsen av vardgarantin ifall det egentligen var nigon annan
underliggande faktor som forklarar sambandet.

Resultaten frén analysen géller i genomsnitt. Det innebér att det mycket
vil kan finnas fall dir ett landsting exempelvis har hog produktivitet eller
manga likare, men dndé en relativt 1&g uppfyllelse av vardgarantin. Att vi
har tagit hiansyn till flera variabler samtidigt i analysen innebdr ocksa att
det direkta sambandet mellan uppfyllelse av vardgarantin och nagon enskild
forklaringsvariabel kan vara svar att upptiacka och illustrera pa ett enkelt sitt.

Avslutningsvis ar det ocksé viktigt att ha i dtanke att analysen &r gjord
pé landstingsniva. Det innebir dels att antalet observationer ar begrinsat,
vilket gor det svarare att analysera statistiska samband. En annan foljd av
att analysera information pa landstingsnivd ar att all den variation som
finns inom landsting, vad géller hur vil vardgarantin f6ljs, produktivitet
och resurser, gar forlorad, och var analys &r i stillet 6vergripande. Bakom de
resultat som framkommer i analysen, eller f6r de variabler dir vi inte finner
néagra samband, kan det finnas mer komplexa och indirekta samband som
vi inte lyckas identifiera. En vardefull fortsattning p& den hér analysen vore
att analysera sambanden pa exempelvis sjukhus- eller kliniknivé i stéllet.
Svarigheten med detta dr naturligtvis att hitta information om relevanta
forklaringsvariabler.
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BILAGA 5 - FORTECKNING OVER INTERVJUPERSONER

Tabell 18. Deltagare i intervjustudien.

Namn

Amalia Feresiadou

Aria Aresti Philippou

Carina Kall-Dahlgren

Carl-Johan Silfverswérd

Stina Adamsson

Axel Karlsson

Ingrid Olsson

Jannis loannidis

Lisbet Rosengren'

Viola Kindwall Bosdter'

Yvonne Karlsson

Christina Géarder Florin

180

Region/Landsting

Landstinget Uppsala
l&n

Landstinget Uppsala
l&n

Landstinget Uppsala
lan

Landstinget Uppsala
l&n*

Landstinget Uppsala
léin*

Landstinget Uppsala
l&n

Landstinget Uppsala
lan

Landstinget
Vérmland

Landstinget
Vérmland

Landstinget
Vérmland

Landstinget
Véarmland

Landstinget
Vérmland

Sjukhus

Akademiska
sjukhuset

Akademiska
sjukhuset

Akademiska
sjukhuset

Aleris
Elisabethsjukhuset

Aleris
Elisabethsjukhuset
Lasarettet i Enkdping
Lasarettet i Enképing
Centralsjukhuset i
Karlstad
Centralsjukhuset i

Karlstad

Centralsjukhuset i
Karlstad

Centralsjukhuset i
Karlstad

Sjukhuset i Arvika

Position

Neurolog pé neu-
rologkliniken

Medicinsk sekreterare
och operations-
koordinator pé
ortopedkliniken

Medicinsk
sekreterare pd
neuromottagningen

Ortoped pé
Elisabethsjukhuset

Sjukskoterska
pé ortoped-
mottagningen

Ortoped pé
kirurgmottagningen

Sjukskoterska p&
kirurg-mottagningen

Ortoped pé
ortopedklinken

Sjukskdterska p&
neurologi- och
rehabmottagningen

Sjukskaterska pé
neurologi- och
rehabmottagningen

Operationssjukskoter-
ska pé ortopediska

kliniken

Operationskoordina-
tor pa operation i
Arvika

Remissbedémare/
Tidsbokare

Remissbeddmare

Tidsbokare

Tidsbokare

Remissbedémare

Tidsbokare

Remissbedémare

Tidsbokare

Remissbedémare

Tidsbokare

Tidsbokare

Tidsbokare

Tidsbokare

Fortsdttning p& ndista sida »»
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Kristina Silfélt

Carina Bodsen

Kristin Nilsson

Annika Sheeran

Peter Thomasson

Fredrik Asztély

Jeanette Lindbom

Malin Samuelsson

Mats Brittberg

Anders Friborg

Gunilla Inghammar

Malin Olsson

Mikael Etzner

Lars Wahlstrém

Wania Kjellberg Ivarsson

Ann-Sofie Strém?

Canmilla Liliedahl?

Christian Anker-Hansen?

Region/Landsting

Landstinget
Vérmland

Landstinget
Vérmland

Landstinget
Vérmland

Region Halland

Region Halland

Region Halland

Region Halland

Region Halland

Region Halland

Region Halland

Region Halland

Region Halland

Region Halland

Region Skéane*

Region Skéane*

Region Skéane*

Region Skéane*

Region Skane*
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Sjukhus

Sjukhuset i Arvika

Sjukhuset i Torsby

Sjukhuset i Torsby

Hallands sjukhus
Halmstad

Hallands sjukhus
Halmstad

Hallands sjukhus
Kungsbacka
Hallands sjukhus
Kungsbacka
Hallands sjukhus

Kungsbacka

Hallands sjukhus
Kungsbacka

Hallands sjukhus
Varberg

Hallands sjukhus
Varberg

Hallands sjukhus
Varberg

Hallands sjukhus
Varberg

Aleris Angelholm

Aleris Angelholm

Capio Specialishuset
i Eslov

Capio Specialishuset
i Eslov

Capio Specialishuset
i Eslov

Position

Sjukskoterska p&
mottagningen fér
ortopedi, kirurgi och
urologi

Operationssjukskoter-
ska pé ortopedk-
liniken

Sjukskoterska p&
Sppenvardsmottagnin-
gen kirurgi/ortopedi

Medicinsk sekreterare
pé neurologimottag-
ningen

Neurolog och sektion-
schef p& neurologimo-
ttagningen

Neurolog p& medicin-
mottagningen

Medicinsk sekreterare
p& neurologimottag-
ningen

Sjukskaterska pé orto-
pedimottagningen

Ortoped pé ortopedi-
mottagningen

Neurolog p&
medicinkliniken

Sjukskaterska och
operationsplanerare
pa operationsmot-
tagningen

Medicinsk sekreterare
pé neurologimottag-
ningen

Ortoped péd
ortopedkliniken

Ortoped och
verksamhetschef

Medicinsk sekreterare
pé ortopedmottag-
ningen

Underskéterska pé
ortopedavdelningen

Sjukskaterska pé
ortopedavdelningen

Ortoped pd ortope-
davdelningen

Bilagor

Remissbedémare/
Tidsbokare

Tidsbokare

Tidsbokare

Tidsbokare

Tidsbokare

Remissbeddmare

Remissbedémare

Tidsbokare

Tidsbokare
Remissbeddmare
Remissbedémare

Tidsbokare

Tidsbokare

Remissbedémare
Remissbeddmare

Tidsbokare

Tidsbokare
Tidsbokare

Remissbeddmare

Fortséttning pa nésta sida »»
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Namn

Karin Johnsson

Kristin Hansson

Maj-Britt Agren
Ola Olsson
Eva Mdrtensson

Maria Jorheim

Veronica Milton

Arne Lindgren

Jill Holmqvist

Annika Palmborg?

Kerstin Johansson?®

Margareta Brahéll®

Marie Gergils

Truike Thien

Ann-Sofie Mellberg

Stig Svensson

Inga-Lill Sandberg

Region/Landsting

Region Skéne

Region Skane

Region Skdane

Region Skane

Region Skdane

Region Skane

Region Skane

Region Skane

Region Skane

Region Skane

Region Skane

Region Skéne

Véstra Gétalands-
regionen™

Véstra Gotalands-
regionen*

Véstra Gétalands-
regionen™

Véstra Gétalands-

regionen*

Vastra
Gétalandsregionen

Sjukhus

Helsingborgs lasarett

Helsingborgs lasarett

Helsingborgs lasarett

Helsingborgs lasarett

Héssleholms sjukhus

Héssleholms sjukhus

Lasarettet i Ystad

Verksamhetsomrade
Neurologi och Reha-
biliteringsmedicin,
Skanes universitets-
sjukhus, Lund

Skénes
universitetssjukhus,
Lund

Skanes
universitetssjukhus,
Lund

Skanes
universitetssjukhus,
Lund

Skénes
universitetssjukhus,
Lund

Capio Lundby
Naérsjukhus

Capio Lundby
Nairsjukhus

Neurologkliniken Dr
Stig Svensson AB

Neurologkliniken Dr
Stig Svensson AB

NU-sjukvérden,
sjukhuset i Trollhéttan

Position

Neurolog och
sektionschef p&
neurologsektionen

Medicinsk sekreterare
pé& neurologimottag-
ningen

Medicinsk sekreterare
ortopedimottagningen

Ortoped pé
ortopedkliniken

Medicinsk sekreterare
ortopedimottagningen

Ortoped pé
ortopedikliniken
skanevard KRYH

Medicinsk sekreterare
p& neurologimottag-
ningen

Neurolog-lékare pa
neurologimottagnin-
gen, Lund

Medicinsk sekreterare
pé& neurologimottag-
ningen

Sjukskaterska och
mottagningskoordina-
tor pé ortopedkliniken

Sjukskaterska och
mottagningskoordina-
tor p& ortopedkliniken

Sjukskdterska och
véntelistkoordinator
pé ortopedkliniken

Medicinsk sekreterare
p& ortopedienheten

Ortoped och
medicinskt
ansvarig |dkare p&
ortopedienheten

Sjukskaterska pé
neurologkliniken

Neurolog och
verksamhetschef pé
neurologkliniken

Underskéterska pa
neurologmottagnin-
gen NAL

Fortsdttning p& néista sida »»
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Remissbedémare/
Tidsbokare

Remissbeddmare

Tidsbokare

Tidsbokare

Remissbedémare

Tidsbokare

Remissbedémare

Tidsbokare

Remissbedémare

Tidsbokare

Tidsbokare

Tidsbokare

Tidsbokare

Tidsbokare

Remissbeddmare

Tidsbokare

Remissbeddmare

Tidsbokare



Namn

Annika Herbertsson

Bernardo Mitre

Jonas Thanner

Marie Otterberg

Anna-Lena Wennerberg

Camilla Salstam Stake

Lars Korner

Daniel Brandin

Inga-Maj Nordén

Jessica Hagstrom

Lena Rutberg

Region/Landsting

Véstra
Gétalandsregionen

Vastra
Gétalandsregionen

Vastra
Gétalandsregionen

Vastra
Gétalandsregionen

Vastra
Gétalandsregionen

Véstra
Gétalandsregionen

Vastra
Gétalandsregionen

Véstra
Gétalandsregionen

Vastra
Gétalandsregionen

Vastra

Gétalandsregionen

Vastra
Gétalandsregionen

Sjukhus

Sahlgrenska
universitetssjukhuset

Sahlgrenska
universitetssjukhuset

Sahlgrenska
universitetssjukhuset,
M3Indal

Sahlgrenska
universitetssjukhuset,

MéIndal
NU-sjukvérden,
sjukhuset i Uddevalla
NU-sjukvérden,

sjukhuset i Uddevalla

NU-sjukvérden,
sjukhuset i Uddevalla

Skaraborgs sjukhus
Skévde

Skaraborgs sjukhus
Skévde

Skaraborgs sjukhus
Skévde

Skaraborgs sjukhus
Skévde

Not 1-3 innebdér att dessa personer deltog i samma infervju.
* Dessa verksamheter drivs av privata utférare och inte av landstinget/regionen i fréga. Det angivna landstinget avser

var verksamheten bedrivs.
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Position

Vérdadministratér pé&
neuromottagningen

Neurolog och
vérdenhetsansvarig
pé
neuromottagningen

Ortoped och
sektionschef pé
ortopedkliniken

Administratdr p&
kontaktpunkten

Planeringssjukskéter-
ska pd ortopedk-
liniken

Sjukskaterska pé
ortopedmottagningen

Overlikare vid
Ortopediska kliniken

Ortoped pé
ortopedkliniken

Sjukskéterska pé orto-
pedimottagningen

Sjukskaterska pa
neurologi- och
rehabmottagningen

Neurolog och
enhetschef
neurologen, rehab
och reumatologen

Bilagor

Remissbedémare/
Tidsbokare

Tidsbokare

Remissbedémare

Remissbeddmare

Tidsbokare

Tidsbokare

Tidsbokare

Remissbeddmare

Remissbedémare

Tidsbokare

Tidsbokare

Remissbedémare
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Tabell 19. Deltagare i férstudier eller kompletterande intervjuer.

Namn

Agneta Hult Thérnberg

Anders Svenningsson

Annika Dunvall

Carina Lundin

Erik Wassberg

Eva Reifors

Kristiina Kask

Lina Vigren

Linda Paberit Hallgren

Madeleine Jansson
Rautiainen

Margareta Kaller
Karlsson

Marianne Pira
Marit Jenset

Marita Toreheim Kase

Mikael Edsbagge

Ulrika Kehlmeier

Position
Medicinsk sekreterare p& medicinkliniken Kullbergska sjukhuset, Landstinget Sérmland

Ordférande i Svenska neurologféreningen och ansvarig fér dppenvérdsverksamheten pé
neurocentrum i Umed

Sjukskaterska neurologmottagningen Danderyds sjukhus, Stockholms léns landsting

Véntetidssamordnare och verksamhetsutvecklare Akademiska sjukhuset, Landstinget
Uppsala lén

Verksamhetschef Aleris Elisabethsjukhuset i Uppsala

Operationsplanerare pé kliniken fér kirurgi och urologi, Kullbergska sjukhuset och
Malarsjukhuset Eskilstuna, Landstinget Sérmland

Gynekolog och sektionschef pa kvinnokliniken Akademiska sjukhuset, Landstinget Uppsala
l&n

Verksamhetschef, verksamhetsomréde Specialiserad Medicin Ystad, Skénevard Kryh,
Region Skdane

Verksamhetsutvecklare Karolinska sjukhuset, Stockholms léns landsting

Medicinsk sekreterare pé kirurg-, ortoped och urologmottagningen Kullbergska sjukhuset,
Landstinget Sérmland

Vérdgaranticoach Karolinska sjukhuset, Stockholms léns landsting

Véntetidssamordnare Landstinget Uppsala lén
Generalsekreterare Neuroférbundet

Verksamhetschef p& Neurologi-och Rehabiliteringskliniken p& Centralsjukhuset i Karlstad,
Landstinget i Vérmland

Neurolog och sektionschef pé neurologkliniken Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Véstragétalandsregionen

Enhetschef administration pa Capio Specialisthuset Eslév
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Varierande véntan pa vard

Analys och uppfélining av den
nationella vardgarantin

Vardanalys har pa regeringens uppdrag foljt upp den nationella
vardgarantin. Resultaten visar pd betydande skillnader mellan
landsting, vardomraden och enskilda verksamheter i hur val
vardgarantins vantetidsgranser foljs. Darutdver analyseras Gven
forklaringar till skillnader i vantetider mellan landsting och om
vardgarantin paverkar de medicinska prioriteringarna. | rapporten
beskrivs ocksd vilken information som ges till patienter om
vardgarantin och vilka férutsattningar denna ger for jamlik vard.

Myndigheten for vardanalys (Vardanalys) uppgift ér att ur eft
patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp och analysera
halso- och sjukvarden, tandvarden och granssnittet mellan vérden
och omsorgen. Vardanalys har patienternas och brukarnas behov
som utgdngspunkt i sina granskningar. Myndigheten ska ocksa
verka for att samhdallets resurser anvands pa basta satt for att
skapa en sa god halsa och patientupplevd kvalitet som méjligt.
Syftet Gr att bist& varden och omsorgen med att férbattra kvalitet
och effektivitet — forbattringar som ytterst ska komma patienter,
brukare och medborgare fill del.

P> vardanalys
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