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Forord

En god tillgdnglighet med rimliga vantetider till vrd har stor betydelse for
patienter och for befolkningen. Langa vintetider kan skapa oro, stress och
radsla. Men det kan ocksé leda till att en sjukdom eller ett medicinskt tillstdnd
forvirras eller att man maste vara borta fran arbetet onodigt lange.

Vardgarantin anger hur linge man som ldngst ska behova vinta pa att fa
kontakt med varden, pa att fa ett besck och pé att fi en planerad behandling.
Vérdgarantin ar forfattningsreglerad och landstingen &r skyldiga att halla tids-
grianserna. Pa sa vis dr vardgarantin béde ett viktigt styrmedel i tillgénglighets-
arbetet och en forsikran till befolkningen.

Nir vardgarantin inte efterlevs drabbas enskilda patienter och anhériga,
men det riskerar dven att forsvaga fortroendet for hilso- och sjukvarden. Langa
vantetider och bristande tillgdnglighet ar ett langvarigt problem i Sverige som
landstingen och regeringen behover arbeta med langsiktigt och strukturerat.

I den hér rapporten foljer vi upp véntetiderna i forhallande till vard-
garantins tidsgrianser. Vi visar ocksé pa hur hilso- och sjukvarden i olika delar
av landet och inom olika medicinska omraden lever upp till vardgarantin. I
rekommendationerna pekar vi pa vad landsting och regering behéver gora
for att langsiktigt forbattra vardens tillganglighet och for att stirka forut-
sdttningarna for styrning och uppféljning for en jamlik tillgéng till vard. Vi
hoppas darmed att rapporten ska fungera som ett kunskapsunderlag och som
en utgdngspunkt for ett stiarkt arbete for en mer tillgidnglig hédlso- och sjukvard.

Arbetet med rapporten har genomforts av utredarna Asa Ljungvall och
Karl Kjill och analytikern Johannes Lissdaniels. Vi tackar Harald Gronqvist
(SKL), Héléne Ellstrom (SKL) och Sevim Barbasso Helmers (Socialstyrelsen)
for vardefulla diskussioner och bidrag under projektets gang. Vi tackar ocksa de
personer, bland annat ett antal verksamhetschefer, som har latit oss intervjua
dem. Vardanalys stér for alla slutsatser och rekommendationer i rapporten.

Fredrik Lennartsson
Generaldirektor






Sammanfatining

Vérdanalys har foljt upp och analyserat hur véintetiderna till hilso- och
sjukvarden har utvecklats och i vilken utstrdckning landstingen ger vard till
befolkningen inom véardgarantins tidsgréanser. I den hir rapporten redovisar vi
véra resultat och slutsatser. Vi lamnar ocks& rekommendationer till regeringen
och till landstingen som syftar till att Ingsiktigt forbattra tillgdngligheten till
hilso- och sjukvérden och 6ka efterlevnaden av vardgarantin.

ATT VARDEN AR TILLGANGLIG AR VIKTIGT FOR PATIENTER OCH
MEDBORGARE

Rimliga véntetider till vard ar av stor betydelse for patienter och medborgare.
Den nationella vardgarantin tydliggor hur lange man som langst ska behova
vanta pa vard.

Vantetiderna &r viktiga for bade vardkvalitet och fértroende

Langa vantetider till besok och behandling i vrden kan leda till att en sjukdom
eller ett medicinskt tillstdnd forvirras for en patient. Det kan ocksé leda till
oro, stress och radsla — att behova vinta ldnge pé att fa kontakt med véarden
eller pa att fa en behandling kan vara valdigt frustrerande bade for patienten
och anhoriga. Langa véntetider kan ocksé leda till 6kade kostnader for hilso-
och sjukvirden om ett medicinskt tillstind for en patient forviarras under
véantetiden. De kan ocksd medféra 6kade samhallsekonomiska kostnader och
kostnader for patienten.

Att vintetiderna ar korta ar en viktig del av vardens tillgdnglighet. Men
tillgdnglighet rymmer ocksa sddant som att befolkningen vet hur man soker
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Sammanfattning

vard, att det finns enkla och tydliga kontaktvégar till virden och att den ar
fysiskt tillgénglig, till exempel att avstdnden inte ar for ldnga och att lokalerna
ar anpassade for olika behov.

Bade vintetider och tillgdnglighet i den bredare bemérkelsen har varit
ett problem i svensk hilso- och sjukvéird sedan lang tid tillbaka. Svenska
patienter upplever samre tillgdnglighet till hidlso- och sjukvarden &n patienter
i andra jimforbara linder. De upplever i storre utstriackning att de behover
vanta lange pa att fa tid hos ldkare eller sjukskoterska och de upplever simre
tillganglighet till vard pa kvillar och helger.

Data pekar ocksa pé att det finns ett samband mellan tillgdngligheten och
befolkningens fortroende for hilso- och sjukvarden. En bristande tillgdnglig-
het riskerar med andra ord att underminera befolkningens fortroende for
hilso- och sjukvarden. Att varden &r och uppfattas som tillgdnglig dr darfor
viktigt inte bara for den enskilde patienten, utan ocksa for den langsiktiga
héllbarheten i hilso- och sjukvardssystemet.

Vardgarantin ar bred och gdller inte alla delar i vardkedjan

Vardgarantin anger hur linge man som liangst ska behova vinta for att fa
kontakt med, besck hos eller planerad vérd i olika delar av hélso- och sjuk-
varden. Den &r en bred tillgdnglighetsgaranti som &r utformad likadant
for alla patienter, oavsett diagnos och svarighetsgrad. Vardgarantin ar
forfattningsreglerad sedan 2010 och sedan 2015 finns det ocksa bestammelser
om vardgarantin i patientlagen. Ddrmed &r landstingen skyldiga att ge vard
inom vardgarantins tidsgranser.

Vérdgarantin innebir att en patient ska komma i kontakt med primair-
varden samma dag som hen soker kontakt (tillganglighetsgaranti) och fa
besoka ldkare i primirvarden inom sju dagar fran det att hen har sokt kontakt
med primarvirden, om vardgivaren har bedomt att hen behéver besoka
lakare (besOksgaranti inom primirvarden). Den innebir ocksa att en patient
ska fa besoka den specialiserade virden inom 9o dagar fran det att remiss
har utfardats eller, om négon remiss inte ar noédvéndig, fran det att patienten
har sokt kontakt med den specialiserade varden (bestksgaranti inom den
specialiserade varden). Efter att vardgivaren har beslutat om planerad vard
(exempelvis en operation eller annan behandling) ska virden paborjas inom
90 dagar (behandlingsgaranti).

Vardgarantin omfattar alltsd inte alla delar av virdkedjan. Vintetider
till diagnostisering, utredning, undersékningar och terbesok ar exempel pé
delar som inte ingdr i vardgarantin. Den séger inte heller ndgot om kvaliteten
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pa véarden, hur vardprocessen ska fungera for patienten eller hur kontakterna
med varden, till exempel tidsbokningar, ska se ut. Sadant ar ocksa viktigt for
patienten och péverkar tillsammans med véntetiderna den sammantagna
upplevelsen av virden och dess tillgdnglighet. Att vardgarantin ar uppfylld
racker alltsa inte for att varden ska vara tillganglig ur ett patientperspektiv.

Den nationella vardgarantins fyra delar och tidsgrénser.

0 dagar 7 dagar 90 dagar 90 dagar
Kontakt med Besdk hos lékare i Besck i den specialiserade Planerad vérd
primdrvarden priméarvarden vérden (fran remissdatum) (frén beslutsdatum)

(O e 7 Yy Oy e 9

Ingen tidsgréns i vard- Ingen tidsgréns i vard- Ingen tidsgréns i vard-
garantin for exempelvis garantin for exempelvis garantin fr exempelvis
- Utredning - Utredning - Aterbesck
- Kontroller - Kontroller - Uppfdlining

- Remiss - Vidareremittering

- Beslut om behandling

RESULTAT OCH SLUTSATSER

Nedan presenterar vi en sammanfattning av resultat och slutsatser fran
var uppfoljning av hur véntetiderna och efterlevnaden av virdgarantin har
utvecklats sedan 2012. I uppfoljningen har vi anvént den nationella véntetids-
databasen som administreras av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

Forsamrad tillgénglighet i vardgarantins alla delar och bestaende
skillnader mellan landstingen

Efterlevnaden av samtliga fyra tidsgridnser i vardgarantin — kontakt
med primarvarden, besok i primirvarden, besok i specialistvarden och
behandling — har enligt mitningarna i vintetidsdatabasen forsamrats. Ar
2016 var efterlevnaden pa den ldgsta nivan sedan 2012. Samtidigt rader det
stora skillnader mellan landsting och vardomraden i hur val tidsgranserna
halls och i hur tillgingligheten har utvecklats 6ver tid.

Véra resultat inkluderar patienter som har markerats som patientvalt
vdntande. Det innebdr att varden har markerat att vissa patienter sjilva
valt att vanta langre dn tidsgransen, till exempel for att de vill traffa en
sarskild ldkare i primédrvirden som inte dr tillgdnglig inom tidsgridnsen
eller for att de avstar frén ett erbjudande om att besoka eller bli behandlade
i den specialiserade varden exempelvis pad en annan ort. Hanteringen
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och klassificeringen av patientvald véntan ser ut att skilja sig at mellan
landsting och verksamheter och har dessutom forandrats Gver tid. For att
gora jaimforelserna mer rattvisande har vi valt att inkludera de som star
som patientvalt vintande. Det medfor att landstingens efterlevnad av vard-
garantin dr sdmre enligt vara resultat jamfort med de resultat som redovisas
av SKL (www.vantetider.se).

Tillganglighetsgaranti — kontakt med primdrvdrden samma dag

Under 2016 fick 87 procent av alla som ringde till primarvirden kontakt
samma dag. Det ir en tydlig minskning fran 2013 d& 92 procent fick kontakt
samma dag. Det finns stora skillnader mellan landstingen, fran omkring 75
procent till i princip 100 procent. Dessa skillnader har bestétt sedan 2012.

Andel besvarade samtal samma dag i primarvérden.
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Not: Stockholm ingér inte i berékningarna.
Kélla: Véntetidsdatabasen.

Besoksgaranti inom primdrvdrden — besok hos ldkare 1
primdrvarden inom sju dagar

Under 2016 fick 83 procent av patienterna tréffa en ldkare i primérvarden
inom véardgarantins tidsgrins pa sju dagar. Det innebir att drygt 83 500
lakarbesok i priméarvarden 2016 inte gjordes inom vardgarantins gréans.
Det biasta resultatet uppnéddes 2013 d& 87 procent fick traffa en lakare
inom tidsgriansen. Skillnaderna mellan landstingen ir stora. I landstinget
med bést efterlevnad fick 9o procent av patienterna ett besok inom sju
dagar ar 2016, och i landstinget med sdmst efterlevnad var motsvande
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siffra 71 procent. Skillnaderna mellan offentliga och privata véard-
centraler &r sm& nir man inkluderar patientvald vdntan; &r 2016 fick
en nigot storre andel av patienterna pa offentligt drivna vardcentraler
ldkarbesok i primérvarden inom vardgarantins tidsgrians. Om man ddremot
exkluderar patientvald véntan uppvisar privata vardcentraler ett béttre
resultat eftersom patientvald vdntan ar betydligt vanligare pd privata
vardcentraler. Andelen som star som patientvald vintan pa besok pa
offentliga vardcentraler ar 5,5 procent medan andelen pa privata vard-
centraler ar 9,2 procent. Andelen patientvalt vintande ar alltsd omkring 70
procent hogre pa privata vardcentraler. Analysen ger inte svar pa varfor
skillnaden i andelen patientvalt vintande mellan privata och offentliga
vardcentraler ir sé stor.

Andel patienter som fétt lckarbesdk i primarvarden inom sju dagar.
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Not: Patientvalt véntande é&r inkluderade i berdkningen.
Kélla: Véntetidsdatabasen.

Besoksgaranti inom den specialiserade vdrden — besék inom den
specialiserade varden inom 9o dagar

Under 2016 fick 86 procent av patienterna ett nybesok inom den specialiserade
varden inom 90 dagar. Det innebér att ndra 280 000 besdk inte genomfordes
inom vardgarantins tidsgrans. Bést resultat uppnaddes 2012 da 9o procent av
besoken gjordes inom 9o dagar.

De regionala skillnaderna har 6kat 6ver tid och 2016 var skillnaden mellan
landstingen med bést respektive sdmst efterlevnad 23 procentenheter. Sedan
2012 har resultaten forsdmrats i samtliga landsting utom tva.

Léftesfri garanti?

11



12

Sammanfattning

Det finns ocksa stora skillnader mellan specialistomraden. Ar 2016 fick
endast 67 procent av patienterna inom allergisjukvard ett nybesok hos
lakare inom 90 dagar medan motsvarande siffra inom flera andra omréden,
bland annat njurmedicin och reumatisk sjukvard, var 6ver 9o procent.
Inom cancervird fick i princip alla patienter sitt besok inom tidsgransen. De
medicinska konsekvenserna av langa véntetider skiljer sig dock 4t mellan
olika virdomréden, och vardgarantins tidsgréans om 9o dagar ar inte relevant
for vissa diagnoser och virdomraden, bland annat flera diagnoser inom
canceromradet.

Andel patienter som f&tt nybesdk inom den specialiserade varden inom 90 dagar.
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Not: Patientvalt véintande é&r inkluderade i berdkningen.
Kalla: Véntetidsdatabasen.

Behandlingsgaranti — planerad vard inom 9o dagar

Under 2016 fick 81 procent av patienterna planerad vérd (till exempel en
operation eller annan behandling) inom specialistsjukvarden inom 9o dagar.
Det innebir att ndra 120 000 behandlingar inte gjordes inom vardgarantins
grians. Bist resultat uppnaddes 2013 och 2014 da 86 procent fick planerad
vard inom vardgarantins grianser.

Skillnaderna mellan landsting ir stora. Ar 2016 genomfordes 91 procent
av de planerade behandlingarna inom 9o dagar i landstinget med bast efter-
levnad, medan motsvarande andel for det landstinget med samst efterlevnad
var 67 procent — en skillnad pé 24 procentenheter. Sedan 2012 har ungefir
halften av landstingen forbattrat sin efterlevnad medan andra hilften har
forsamrat sin.
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Det finns ocksa stora skillnader mellan virdomraden och sedan 2012 har det
skett en forbittring inom vissa och en férsimring inom andra. Oron-nisa-
hals, handkirurgi och neurokirurgi dr de omraden dir féorsdmringen sedan
2012 varit storst, medan plastikkirurgi uppvisar den storsta forbattringen.
Liksom for nybesck inom den specialiserade virden kan konsekvenserna av
att tidsgransen inte halls skilja sig mellan virdomraden, och tidsgriansen ar
inte lika relevant som bortre grians for alla omréaden.

Andel patienter som fétt planerad vérd (operation eller annan behandling) inom 90 dagar.
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Not: Patientvalt véntande &r inkluderade i berdkningen.
Kélla: Véntetidsdatabasen.

Allt fler vantar léngre pa vard

Allt fler patienter stir pd vintelistorna till specialistvard allt lingre tid 2016
jamfort med tidigare ar. Mellan 2012 och 2016 6kade antalet patienter som
har vintat mer 4n 9o dagar pa nybesok inom den specialiserade varden fran
drygt 27 000 till nira 68 000. Antalet som har viantat mer &n 9o dagar pa
operation eller annan behandling 6kade fran knappt 17 000 till néra 35 0oo.
Antalet som vintat véasentligt ldngre dn vardgarantins granser, sex manader
eller mer, 6kar ocksa, frdn 7 000 till ndra 24 0oo for nybesok och frén 5 ooo
till drygt 14 000 for operation och andra behandlingar.

Samtidigt som allt fler vintar allt lingre pa vard genomférs en stor del
av nybesoken inom den specialiserade varden, operationerna och andra
behandlingar snabbt, utan stora fordndringar 6ver tid. For samtliga ar 2013—
2016 gjordes 49 procent av nybestken och 43—45 procent av operationerna
inom 30 dagar. Detta monster ar forenligt med att det sker en prioritering
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av patienterna, dir en del av patienterna far vard snabbt medan andra far
vanta langre. Men eftersom den befintliga véntetidsstatistiken inte innehéller
information om patienternas medicinska behov gar det inte att avgora hur
behoven ser ut for de patienter som har vintat linge, eller hur behoven skiljer
sig fran patienter som far vard snabbare.

Vérden ska prioritera efter behov, men oavsett vilka behov de som véntar
ldnge har, ar det av yttersta vikt for varje enskild patient att fi vard inom
rimlig tid. Vardgarantin, som den nu ar formulerad, &r inte heller primart
en garanti for de med de storsta behoven utan en garanti att alla, dven de
med med forhallandvis mindre behov, ska fa vard inom rimlig tid. Langa
vantetider ar inte bra ur ett patientperspektiv och den vixande kon ar ett
allvarligt tecken pa en forsamrad tillganglighet.

Antal patienter som véntat mer an 90 dagar pd nybesdk inom den specialiserade varden
respektive operation eller annan behandling 2012-2016.
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Not: Patientvalt véntande é&r inkluderade i berdkningen.
Kélla: Véntetidsdatabasen.

Produktionskapaciteten har inte dkat i takt med antalet patienter

Om antalet patienter som soker och bedoms vara i behov av vard ar fler 4n
antalet som far vard bildas ko. For samtliga ar 2013—2016 finner vi att antalet
patienter som sokte och bedomdes vara i behov av vérd var fler &n antalet som
fick vard. Ar 2016 skulle antalet genomforda nybesok inom den specialiserade
varden respektive operationer eller andra atgarder ha behovt vara omkring
900 respektive 370 fler per ménad for att uppnd balans mellan inflédet av
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patienter till vdrden och méngden genomford vard. Under 2016 6kade antalet
personer i kon till nybesok med nira 11 000. Kon till operation eller andra
behandlingar 6kade med 4 500 patienter.

Det behovs information om patienternas behov for att kunna vardera
vantetidernas utveckling och skillnader dver landet

Det finns flera mdjliga forklaringar till att antalet patienter som soker vard
okar. Det kan exempelvis bero pa att befolkningen véxer och att vi blir ldre,
att fler drabbas av sjukdomar sdsom cancer, eller att den medicintekniska
utvecklingen erbjuder 6kade behandlingsmdjligheter. Det kan ocksa bero
pé att fler bedoms vara i behov av vard for att indikationer for vird och
behandling fordndrats — till exempel en fordndring av vilka patienter som
med goda resultat kan erbjudas en viss behandling eller omprioriteringar som
medfor att patienter med mindre behov én tidigare sdtts upp pa vintlistan.
Nir fler soker vard och produktionskapaciteten inte okar i samma takt bildas
k6. Men den forlingda kon kan ocksd bero pa en ny kéadministration,
exempelvis att rutinerna for att uppdatera listan forandrats.

Eftersom det saknas information om patienternas vardbehov ar det
omgjligt att avgora vilken roll dessa olika faktorer har spelat i specialist-
vardens vixande koer. Av samma skal ar det svart att tolka skillnader mellan
landsting. Utan information om behoven gér det inte avgora om patienter
med samma behov i olika landsting har samma tillginglighet — det vill sdga
om tillgdngligheten ar jaimlik — och om eventuella skillnader beror pa att
landstingen har olika kriterier for vilka patienter som erbjuds vard eller har
olika rutiner i sin koadministration.

Tillgéingligheten till primérvarden overskattas i vantetidsstatistiken

Nir vi har tagit del av hur vantetidsmitningarna fungerar for primarvérden
kan vi konstatera att véntetidsstatstiken inte omfattar alla patienter. Bland
annat exkluderas vissa patienter som har onskemél om att triffa en viss
ldkare i primédrvarden, patienter som gér pa drop-in men inte far nigot besok,
patienter som inte far négon tid pa vardcentraler dir man endast kan boka
besok samma dag eller med mycket kort framférhallning och patienter som
ombeds att vianda sig till ndgon annan vardcentral for att det inte finns nigra
lediga tider pa den aktuella vardcentralen. Sidana aspekter &r viktiga for den
patientupplevda tillgdngligheten. Att de exkluderas i vantetidsstatistiken gor
sannolikt att vardgarantins efterlevnad och tillgiangligheten Gverskattas i
vantetidsdatabasens resultatredovisning.
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15



16

Sammanfattning

REKOMMENDATIONER

Landstingen har ansvar for att vrden ar tillgénglig for befolkningen och for
att patienterna fir vird inom vardgarantins tidsgranser. De bor prioritera
ett langsiktigt och systematiskt tillgénglighetsarbete. Mot bakgrund av att
tillgangligheten ar ett ldngvarigt problem, att efterlevnaden av vardgarantins
tidsgranser brister och att utvecklingen gar &t fel héll, behover dven regeringen
utveckla den strategiska styrningen for att frimja en forbattrad tillganglighet.

Landstingen bar starka sitt arbete med att sékerstdlla en god
tillgénglighet till vard efter behov

Landstingsledningarna bor tydligt prioritera ett 1angsiktigt, systematiskt
och kontinuerligt tillgénglighetsarbete, oberoende av statliga satsningar
och stimulansmedel. Vardanalys ger foljande rekommendationer till lands-
tingen for att forbattra efterlevnaden av virdgarantin och sikerstélla en god
tillgdnglighet till hilso- och sjukvard efter behov:

P Fokusera pd ett langsiktigt och systematiskt tillgdnglighetsarbete
och sdkerstdall att vardgarantin efterlevs
Landstingen maste ta ansvar for och prioritera ett langsiktigt, systematiskt
och kontinuerligt tillgdanglighetsarbete dir de fdljer upp och analyserar
tillgdngligheten och vardgarantins efterlevnad, vidtar atgdrder och
ser till att de genomfors i verksamheterna. For att uppné balans mellan
antalet patienter och antal genomforda vardinsatser bor landstingen
utveckla sin produktions- och kapacitetsplanering och utveckla metoder
for att pa forhand kunna bedoma fordndringar i antalet patienter som ar
i behov av vard. Forbattrade arbetssitt, bland annat en mer langsiktig
och kontinuerlig schemalédggning av ldkare samt en mer vilfungerande
planering av verksamheten, kan ocksé gora stor skillnad. Det finns inte
nédgon enskild nationell 16sning pa problemen med langa vantetider, utan
landstingen behover anpassa sina atgarder efter lokala forutsittningar,
utmaningar och brister. Viktiga insatser kan géras inom ramarna for
befintliga resurser bade vad giller bemanning och ekonomi. De landsting
och verksamheter som uppvisar sidmre resultat bor siarskilt analysera sin
situation, ldra av verksamheter som lyckas béttre och driva ett fokuserat
utvecklingsarbete.
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» Analysera forutsdttningarna for tillgdnglighet gemensamt och

for dialog med staten om strategiska atgdrder

Vid sidan av ett forstirkt landstingsinternt tillginglighetsarbete bor
landstingen intensifiera sitt samarbete kring analyser och prognoser
som &r av nationell och landstingsgemensam karaktar. Till exempel bor
man f6lja och analysera konsekvenserna av nya behandlingsformer,
befolkningsfordandringar och kompetensforsérjningsbehov tillsammans.
Med utgdngspunkt i ett sddant gemensamt analysarbete bor landstingen
fora dialog med regeringen om strategiskt viktiga atgdrdsomraden
som kompetensforsorjning, nivéstrukturering och andra prioriterade
utvecklingsomraden som behéver hanteras gemensamt av staten och
landstingen.

» Samarbeta kring medicinska revisioner av vdntetider och vérd

efter behov

Som komplement till olika former av administrativa uppféljningar
rekommenderar Vardanalys landstingen att samarbeta kring medicinska
revisioner utféorda av professionerna. Syftet skulle vara att sdtta ljuset
pd medicinska prioriteringar genom att granska hur prioriteringar
och behovsklassificeringar gors, ge stod till verksamheterna i deras
prioriteringar, och stédja utvecklingen mot en mer jamlik vard i hela
landet.

Regeringen bér fokusera pa att forbéttra forutséttningarna fér jamlik
tillgénglighet i hela landet

Regeringen bor fokusera sin styrning pa att strategiskt och langsiktigt for-
bittra forutsidttningarna for landstingens tillgdnglighetsarbete. Véardanalys
lamnar foljande rekommendationer till regeringen vad géller den strategiska
styrningen, uppfoljning, tillsyn och det langsiktiga utvecklingsarbetet fér en
battre tillgdnglighet:

» Fokusera den statliga styrningen pa att langsiktigt forbdttra
forutsdttningar for tillgdanglighet och stdll krav pa landstingen
att leva upp till vardgarantin
Regeringen bor fokusera pd att arbeta langsiktigt och strategiskt till-
sammans med landstingen for att forbéttra tillgdngligheten. Inriktningen
bor vara att ge forutsiattningar for landstingens ldngsiktiga och konti-
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nuerliga tillganglighetsarbete och inte i forsta hand pa kortsiktiga statliga
satsningar. En viktig del i regeringens arbete bor utgoras av dialog med
landstingen om prioriterade utvecklingsomréden som behover hanteras
gemensamt av staten och landstingen. Men regeringen bor ocksa stilla
krav pé och folja upp att landstingen arbetar pé ett langsiktigt och syste-
matiskt satt och lever upp till virdgarantin. Den statliga styrningen bor
utgd fran ett patient- och befolkningsperspektiv pa tillgdnglighet och inte
enbart fokusera pa vantetider.

Utveckla och sdkerstdll en vdl fungerande tillgdnglighets-
uppfoljning

Regeringen bor sdkerstélla att det nationella tillginglighetsarbetet f6ljs
upp systematiskt och ur ett patientperspektiv. For att kunna utveckla
den statliga styrningen ar det nodvandigt att staten har tillgdng till
information om, och inflytande Gver, hur véntetiderna, vardgarantins
efterlevnad och vérdens tillgénglighet i stort f6ljs upp. Nedan listar vi fyra
specifika punkter som vi rekommenderar regeringen att genomfora for att
starka tillganglighetsuppfoljningen.

e Ge Socialstyrelsen ett langsiktigt ansvar for en samlad och
kontinuerlig uppfoljning av tillgingligheten ur ett patient-
perspektiv
Tillgdangligheten till hdlso- och sjukvard har foljts upp pa regeringens
initiativ ett flertal ganger, och det finns flera pagdende uppféljnings-
arbeten. Samtidigt finns det flera kunskapsluckor, inte minst vad géller
tillganglighet ur ett patientperspektiv. Regeringen bor Gverviga att ge
Socialstyrelsen ett mer langsiktigt uppdrag att ansvara for en samlad
uppfoljning och analys av tillganglighet ur ett patientperspektiv.

¢ Intensifiera arbetet med att fa in vintetider i patient-
registret
Socialstyrelsen utvecklar pa uppdrag av regeringen ett satt att folja
vantetider i patientregistret. Det skulle viasentligt kunna oka majlig-
heterna till mer kvalificerade analyser av vintetider. Virdanalys
rekommenderar darfor regeringen att fortsatta detta arbete, men ocksa
att kontinuerligt utviardera det i forhdllande till hur vintetidsdatabasen
kan utvecklas.
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e Ge Socialstyrelsen i uppdrag att se over mdjligheterna
att utveckla gemensamma behovsklassificeringar inom
ramarna for en utvecklad kunskapsstyrning
Information om patienternas behov dr nodvidndig for att kunna
vardera vintetidernas utveckling och analysera om tillgdngligheten
ar jamlik. Men det ar inte majligt att gora i dag eftersom det saknas
information om behov och diagnoser i véntetidsdatabasen. Det finns
stora utmaningar med att skapa en nationell uppfoljning av véntetider
utifran behov. Men eftersom patienternas behov ar en sddan visentlig
information menar vi att mojligheterna att koppla samman véntetider
med nagon form av behovsklassificering och att integrera detta i
kunskapsstyrningen bor ses 6ver. I manga verksamheter anvinds
redan i dag klassificeringar for att prioritera patienter, men det finns
ingen nationell standard.

» Fortsitt att stodja utvecklingen av den nationella viintetids-
databasen men still krav pa kvalitetsforbéttring
Den nationella vintetidsdatabasen ar den framsta killan till nationell
uppfoljning av vintetider. Databasen har forbattrats kontinuerligt,
men det finns fortfarande behov av utveckling. Regeringen bor
darfor fortsitta att stodja vintetidsdatabasen, men ocksa stilla krav
pa utveckling och kvalitetsforbattringar i syfte att ¢ka statistikens
relevans och tillforlitlighet.

» Overvig att utéka tillsynen av vardgarantins efterlevnad och det
systematiska tillgdnglighetsarbetet
Landstingen ar ansvariga for att leva upp till forfattningskravet om
vard inom vardgarantins tidsgranser. Men manga patienter far inte vard
inom tidsgranserna. Vardanalys rekommenderar regeringen att stirka
Inspektionen for viard och omsorgs (IVO) resurser att genomféra tillsyn
av hur landstingen och deras verksamheter lever upp till virdgarantin
och skyldigheten att ge vard efter behov samt att de arbetar med detta pa
ett systematiskt satt.

» Overvdg att se 6ver vardgarantins innehdll och att komplettera
den med andra insatser

Dagens vardgaranti omfattar inte alla delar av vardkedjan. Exempelvis
inkluderas inte véntetid till olika utredningar. Tidsgréansernas relevans
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skiljer sig ocksd at mellan patienter med olika diagnoser — for vissa
patienter kan en langsta véntetid pa 9o dagar till behandling vara alldeles
for 1lang vilket gor att garantin inte fyller ndgon funktion i praktiken. Vi
rekommenderar regeringen att Gverviga att se over om vardgarantin
kan forstdrkas och goras mer relevant ur patientperspektiv genom att
inkludera fler delar av virdkedjan i vardgarantin. Vi rekommenderar
ocksa regeringen att 6verviga om véntetiderna till vard for mer bradskande
behov kan bli foremal for en tydligare statlig styrning.
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Vantetider - ett fortsatt problem

Bristande tillgénglighet och langa véntetider i virden har linge varit ett
problem i Sverige. Att forbattra tillgdngligheten har darfor varit ett uttryckligt
mal for hilso- och sjukvardspolitiken under lang tid, och staten har i flera
omgangar genomfort insatser i syfte att minska viantetiderna. Ett viktigt
styrmedel i tillganglighetsarbetet dr vardgarantin. Den stéller krav pé halso-
och sjukvérden att se till att patienter far till exempel besok eller behandling
inom givna tidsgréanser (9 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL,
6 kap. 1 § hilso- och sjukvardsférordning (2017:80), HSF).

Denna rapport bestér av en uppfdljning av hur vil vardgarantins tids-
granser foljs samt analyser som ska bidra till en 6kad forstéelse av utvecklingen
och kunna anvindas i det fortsatta tillginglighetsarbetet. Vi limnar ocksa
rekommendationer till regeringen och till landstingen. I detta inledande kapitel
beskriver vi vardgarantin och visar pa att det dr angelaget med fortsatt fokus
pé och arbete med vintetider.

1.1 DET AR ANGELAGET ATT HALSO- OCH SJUKVARDEN FOKUSERAR
PA TILLGANGLIGHET

For att halso- och sjukvéarden ska lyckas med sitt uppdrag att ge god
vard pa lika villkor till hela befolkningen behover alla delar i hilso- och
sjukvardssystemet vara tillgdngliga utifran befolkningens behov och férut-
sdttningar. Véantetider ar en aspekt av tillganglighet som har stor betydelse
ur patienternas perspektiv — bade for hdlsa och vardkvalitet men ocksa for
fortroendet for varden. Véntetiderna har trots upprepade insatser fortsatt att
vara ett problem i svensk hélso- och sjukvard.
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1.1.1 Vantetider &r en viktig aspekt av tillgangligheten

Vintetider till vird ar en viktig aspekt av tillgingligheten till hilso- och
sjukvirden. Men tillgdnglighet rymmer ocksd mycket mer an vintetider, till
exempel att man har rad att besoka varden, att man vet hur man soker vard
och att varden ar fysiskt tillganglig, det vill sdga att det inte &r for langa
avstand eller att lokalerna ar anpassade for olika behov. I ett ramverk skapat
av Levesque och medforfattare (2013), och som Vardanalys har bearbetat och
oversatt, konceptualiseras begreppet tillgianglighet utifran fem parametrar
som listas i figur 1: fortroende och legitimitet, kunskap och information,
dndamdlsenlighet, kostnader och fysisk tillginglighet (Vardanalys 2014a).
Den hir rapporten handlar om véntetider, vilket i ramverket utgor en del av
den fysiska tillgangligheten.

Att varden ska vara litt tillgdnglig ingar ocksa i det lagstadgade kravet
pa att bedriva hélso- och sjukvardsverksamhet sé att kraven pé en god vard
uppfylls (5 kap. 1 § HSL). Med det avses geografiska férhallanden och narhet
enligt forarbetena men det kan &dven rora sig om andra forhallanden. Som
exempel nimns 6ppethallande vid mottagningarna, jourtjanstgoring och hur
forekomsten av kéer ser ut (prop. 1981/82:97 s. 57, 117).

Figur 1. Tillganglighetsbegreppet utifrén fem parametrar.

Véntetider
. " Oppettider
Fértroende & Kunskap & Andaméls- Kostnader Fysisk PP o
legitimitet information enlighet tillgéinglighet Geografisk nérhet
Telefontider
Lokaler

Kélla: Vérdanalys (2014a) och Vardanalys (2015a). Bearbetad uffirén Levesque och medférfattare (2013).

1.1.2 Vantetider har betydelse fér kvalitet och fértroende

I'méanga branscher &r tillgdnglighet en fraga om service, och det giller i vissa
fall aven hilso- och sjukvarden. Men bristande tillgdnglighet i hédlso- och
sjukvérden kan ha betydligt storre betydelse; att fa tag pa ratt ldkemedel
eller att f4 trédffa en likare man har fértroende for &r inte bara en fraga om
service. I virsta fall kan bristande tillganglighet fa allvarliga konsekvenser.
Lénga vantetider till besok och behandling i virden kan leda till att en
sjukdom eller ett medicinskt tillstand forvérras for en patient. Exempelvis
kan lédnga vantetider leda till ett forlangt lidande for patienterna (Siciliani
och Hurst 2005) och for cancerpatienter kan vintetider leda till storre
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tumortillvixt 4n vad som hade varit fallet vid en snabbare behandling
(Jensen m.fl. 2007). For mer bradskande tillstdnd ar ldnga véntetider
negativt for hilsoutfallet, men sambandet mellan l&nga véntetider och
hélsoutfall nir det géller planerade operationer dr mer osédkra (Borowitz
m.fl. 2013).

Lénga véntetider kan ockséa leda till oro, stress och radsla. Att behova
vanta ldnge pa att fa kontakt med varden och pa att f& en behandling kan
vara vildigt frustrerande bade for patienten och anhoriga.

Vantetider kan ocksa vara ineffektivt ur ett kostnadsperspektiv, exempel-
vis om en mer omfattande och kostsam behandling behover sittas in pa
grund av ett forsdmrat hilsoldge under vintetiden, om patienten tvingas
soka vard akut eller om individer behover vara borta fran arbete eller
studier langre dn nédviandigt (Centre for Spatial Economics 2006).

Det finns ocksa en risk att ldnga vintetider paverkar befolkningens
fortroende for halso- och sjukvarden negativt. Vi har i en tidigare analys
sett en samvariation mellan véntetider och befolkningens fértroende for
primirvirden (Vardanalys 2017a). Detta resultat indikerar att vantetids-
fragan ar viktig inte bara for den enskilda patienten, utan dven i ett bredare
perspektiv, for befolkningens fortroende fér hilso- och sjukvarden och i
forlangningen for hilso- och sjukvardens legitimitet.

1.1.3 Patienter rapporterar langa véntetider och bristande tillgénglighet

Flera patientenkiter visar pé att patienter i svensk hilso- och sjukvérd
upplever bristande tillgdnglighet och langa vintetider, och det finns resultat
som indikerar en forsimrad snarare an forbattrad tillganglighet.

I en internationell jamforelse visar det sig att svenska patienter upplever
tillgdngligheten till hélso- och sjukvarden som sdmre dn patienter i andra
jamforbara lander (se figur 2) (Vardanalys 2016). Patienter i Sverige upplever
att de fick vanta langre an patienter i andra lander, och de upplever en samre
tillganglighet till vard pa kvillar och helger &n patienter i de andra ldnderna i
undersokningen.

Som en del av utviarderingen av patientlagens genomslag genomfoérde
Vardanalys tva patientenkiter, en 2014 och en 2016. Enkiatundersokningen
som genomfordes 2014 visade att délig tillganglighet eller lang véntetid
var den vanligaste orsaken till att patienter ville framfora synpunkter
eller klagomal pa varden (Vardanalys 2015b och 2017b). Den uppfoljande
enkatundersokningen som genomfoérdes 2016 visade att patienter pa olika
sitt upplevde en samre tillgdnglighet i varden 2016 jamfort med 2014.
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Figur 2. Internationell jamfcrelse av tillgénglighet till lgkare eller sjukskéterska och
tillganglighet till vard pé& kvéllar och helger.

Hur létt eller svart &r det att fa
vard pé kvéllen, pa helgen eller
pé en helgdag utan att gé till
sjukhusets akutmottagning?

Senaste gangen du var sjuk eller
behévde medicinsk vard, hur snabbt
kunde du fa tid hos en likare eller
sjukskoterska?

Frankrike 56 39 Nederldnderna 72
Nya Zeeland 73 20 Nya Zeeland 52
Schweiz 53 35 Australien 49
Australien 62 25 Norge 49
Nederlénderna 72 14 Storbritannien 44
Storbritannien 55 29 Schweiz 42
Tyskland 52 28 USA 42
Norge 41 33 Tyskland 36
USA 47 25 Frankrike 34
Sverige 45 24 Kanada 34
Kanada 39 30 Sverige 24
0 20 4 60 0  100% 0 20 40 60 8 100%
Samma eller nésta dag 2-7 dagar Andel som svarat “mycket l&tt”

eller “ganska latt". Exklusive de som
aldrig behévt vard pé kvéllen, helgen
eller helgdag.

Statistiskt signifikant skillnad pa 5-procentsnivén
jamfdrt med det svenska resultatet.

Kélla: Vérdanalys (2016).

Figur 3 redovisar resultaten for nagra av de fragor som ror tillginglighet
och vardgarantin i undersokningarna 2014 och 2016. Firre patienter ansig
att det var latt att komma i kontakt med eller att ta sig till varden och att
de hade latt att fa traffa vardpersonal vid behov &r 2016 jamfort med 2014.
Drygt 40 procent av patienterna uppgav att de alltid hade fatt en kvalificerad
medicinsk bedomning snarast da de vant sig till vairden. En majoritet av
patienterna uppgav att de aldrig fick information om vardgarantin i sina
kontakter med varden.

I SKL:s nationella patientenkét som riktades till patienter i specialiserad
oppenvard 2016 och till patienter i primarvard 2015 framkommer att cirka
86 respektive 82 procent ansag att de fick besoka varden inom rimlig tid (SKL
2015 och 2016a).
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Figur 3. Patienters erfarenhet av tillgénglighet till vérden 2014 och 2016.

| vilken utstréickning har du under de senaste 12
manaderna upplevt: Att det har varit létt att komma i
kontakt med hélso- och sjukvérden (t.ex. via telefon,
e-post eller hemsida) nér du behovt det?

2014 3
2016 37

0 20 40 60 80 100%

| vilken utstréickning har du under de senaste 12
manaderna upplevt: Att du snarast har fatt en
kvalificerad medicinsk bedémning av ditt
hélsotillsténd nér du har vant dig till varden?

I vilken utstréickning har du under de senaste 12
ménaderna upplevt: Att det har varit létt att f& tréffa
vardpersonal nér du har behévt det?

2014 ¥
2016 3

0 20 40 60 80 100%

Tank pé dina kontakter med vérden under de senaste
12 manaderna. | vilken méan har du fatt information
om innebdrden av vardgarantin (t.ex. inom vilka
tidsgrénser varden var skyldig att erbjuda dig vard)

2014 [ZERINN 38 2014 I 15
2016 AN 40 2016 [EE 14
0 20 40 60 80 100% 0 20 40 60 80 100%

B Allid [ Ibland

Statistiskt signifikant skillnad p& 5-procentsnivan mellan &ren.

Kélla: Vérdanalys (2017b).

1.2 VARDGARANTIN AR ETT BRETT OCH VIKTIGT VERKTYG |
TILLGANGLIGHETSARBETET

Flera varianter av styrningsverktyg har anvénts i olika lander for att forscka
fa bukt med langa véntetider. Ett populart instrument har varit att inféra
olika typer av vardgarantier (Siciliani m.fl. 2013). I detta avsnitt beskrivs den
svenska vardgarantin.

1.2.1 Vardgarantin anger tidsgrénser for ndr vissa delar av vardkedjan
ska erbjudas

I Sverige inférdes en forsta form av vardgaranti ursprungligen 1992 och den
har sedan forindrats och utvecklats éver tid. Ar 2005 inférdes en nationell
vardgaranti som till sitt innehéll i sak motsvarar den nuvarande. Ddaremot var
vardgarantin fram till 2010 endast en 6verenskommelse mellan regeringen
och SKL. Dagens forfattningsreglerade vardgaranti inférdes 2010 (péa forslag
iprop. 2009/10:67). D4 infordes vardgarantibestimmelserna i den dédvarande
hélso- och sjukvardslagen (1982:763) och i den da gillande forordningen
(2010:349) om vardgaranti. Dessa bestimmelser fordes 6ver med i sak
oforandrat innehall till dagens HSL och HSF i samband med att dessa tridde
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i kraft i april 2017. Det finns ocksé en bestimmelse om vardgarantin i 2 kap.
3 § patientlagen, med ett innehéll som motsvarar vardgarantibestaimmelsen i
HSL. Enligt HSL ska landstinget erbjuda vardgaranti &t den som omfattas av
landstingets ansvar att erbjuda en god hélso- och sjukvard och vérdgarantin
ska innehalla en forsdakran om att den enskilde inom viss tid far kontakt med
primirvarden, besoka lakare inom priméarvarden, besdka den specialiserade
varden och planerad vard (9 kap. 1 § HSL). De specifika tidsgrinserna regleras
i HSF (6 kap. 1 § HSF).

Véardgarantins nuvarande tidsgranser illustreras i figur 4 och brukar
sammanfattas med 0—7—90—9o0. Patienter ska fa kontakt med primarvarden
samma dag som man soOker kontakt (tillgdinglighetsgaranti). Man ska fa
besoka ldkare inom primérvarden inom sju dagar fran det att man har sokt
kontakt med priméarvarden, om vardgivaren har bedémt att det finns behov
av att besoka en lakare (bescksgaranti inom primérvéarden). Patienter ska
fa besoka den specialiserade varden inom 90 dagar fran det att remiss har
utfardats eller, om nagon remiss inte dr nodvindig, fran det att patienten
har sokt kontakt med den specialiserade varden (bescksgaranti inom den
specialiserade varden). Slutligen ska man fa planerad vard inom 9o dagar fran
det att vardgivaren har beslutat att den enskilde ska fa den aktuella varden
(behandlingsgaranti) (9 kap. 1 § HSL, 6 kap 1 § HSF).

Inom ramen for utredningen Samordnad utveckling for god och ndra
vdrd lades under varen 2017 ett forslag om “en forstarkt vardgaranti i
primérvarden” (SOU 2017:53). Forslaget giller besok i primérvirden och
innebdr att garantin ska dndras s& att den enskilde inom viss tid fir en
medicinsk bedomning, dar den medicinska bedomningen ersitter dagens
garanti om besok. Syftet ar att fortydliga mojligheten till andra kontaktformer

Figur 4. Nationella vérdgarantins fyra tidsgrénser.

0 dagar 7 dagar 90 dagar 90 dagar
Kontakt med Besak hos lakare i Besok i den specialiserade Planerad vérd
primarvérden primarvarden varden (frén remissdatum) (frén beslutsdatum)
C(%% ,_ ,b
Ingen tidsgréns i vard- Ingen tidsgréns i vérd- Ingen tidsgréns i vard-
garantin for exempelvis garantin for exempelvis garantin fér exempelvis
- Utredning - Utredning - Aterbesok
- Kontroller - Kontroller - Uppfélining
- Remiss - Vidareremittering

- Beslut om behandling
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an den fysiska samt betona det kvalitativa innehéllet i motet. I forslaget
ingdr dven att andra legitimerade yrkesgrupper &n ldkare innefattas. Den
medicinska bedomningen behover alltsd inte goras av lakare. Tidsgransen
foreslas dndras till tre dagar.

1.2.2 Vérdgarantin inkluderar endast delar av vardkedjan

Vardgarantin gor alltsd nedsteg vid fyra specifika punkter i vardkedjan.
Det innebér att inte alla delar i en patients resa genom virden omfattas av
vardgarantin. Exempelvis borjar vardgarantins 9o dagar till planerad vard
att raknas fran den dag beslut tagits om att behandlingen ska genomféras.
Men virdgarantin reglerar inte hur lidng tid det ska ta frin att ett forsta
specialistbesok genomfors till att diagnostisering och utredning ska ske och
beslut om atgéird ska tas (se 6 kap. 1 § HSF). Det gor att processen frén att
primérvarden kontaktas till att en behandling i specialistvarden inleds kan
bli betydligt langre dn 187 (0+7+90+90) dagar utan att virdgarantins gréanser
har 6verstigits.

Vardgarantin sdger inte heller ndgot om kvaliteten pa den vard som ges,
hur vardprocesserna ska fungera for patienten eller hur kontakterna med
varden, till exempel tidsbokningar, ska fungera. Dessa aspekter ar ocksé
viktiga for patienten och paverkar tillsammans med vantetiderna till alla
delar av vardkedjan patienternas sammantagna upplevelser av varden och
dess tillgdnglighet. Att vardgarantins tidsgranser hélls rdacker alltsa inte for
att varden ska vara tillanglig ur ett patientperspektiv.

1.2.3 Landstingen é&r skyldiga att informera om vardgarantin och
erbjuda vard hos en annan vardgivare om tidsgransen inte kan héllas

Vardgivaren har en skyldighet att ge patienten individuellt anpassad
information om vardgarantin (3 kap. 2 § och 6 §§ patientlagen). Hédlso- och
sjukvardspersonalen har ocksa ett ansvar att se till att patienten och dennes
nirstdende ges information om vardgarantin (6 kap. 6 § patientsdkerhetslagen
(2010:659), PSL). Om landstingen inte kan erbjuda besok inom den
specialiserade varden eller planerad vird inom tidsgrianserna ska landstinget
se till att patienten far vdrd hos annan vérdgivare utan extra kostnad
(9 kap. 2 § HSL). I 6vrigt finns det inga sarskilda pafoljder kopplade till fall da
vardgarantin inte efterlevs.

Sedan den 1 januari 2015 finns en lagstadgad mdjlighet att vilja utforare
inom den offentligt finansierade oppenvarden (till exempel dagkirurgi) i
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valfritt landsting (9 kap. 1 § patientlagen). Men for patienter som véljer att
soka vard utanfor sitt hemlandsting giller inte virdgarantin (8 kap. 3 § HSL).
Det innebir att landstingen inte dr skyldiga att erbjuda utomlanspatienter
vard inom vardgarantins tidsgranser.

1.2.4 Vérdgarantin dr utformad likadant fér alla och anger en bortre
grdns for véntan

Vardgarantin ar utformad pd samma satt for alla patienter. Den dr med
andra ord varken anpassad till olika forhallanden mellan sjukdomsomréden
eller skillnader i enskilda patienters behov. Darfor kan vdrdgarantin ses som
en maximal vintetidsgrans som garanterar alla patienter en ldgstanivi vad
géller tillgdnglighet i form av vintetider. Vardgarantins tidsgrénser ar en
bortre grans och anger hur lange man som langst ska behova vanta.

Prioriteringar i hélso- och sjukvirden ska folja de av riksdagen
beslutade riktlinjerna for prioriteringar inom hélso- och sjukvarden (prop.
1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186). Enligt beslutet ska
patienter med de storsta behoven ges foretrdde i varden. Detta innebir att
vardgarantins tidsgranser ar mer relevanta for vissa virdomraden och vissa
patientgrupper dn for andra. Inom virdomréden dir patienter generellt
behover vard snabbt eller for enskilda patienter som ar allvarligt sjuka har
vardgarantin liten betydelse eftersom riktlinjerna for prioriteringar inom
hélso- och sjukvarden sdger att patienter med de stosta behoven ska ges
foretrade. Vardgarantin ar sarskilt relevant for patienter som inte har akuta
behov. For denna grupp av patienter utgor den en viktig signal om hur lidnge
man som langst ska beh6va vinta pa vérd.

1.2.5 Under en period understdddes vardgarantin av en prestations-
baserad ersattning

Mellan &ren 2009 och 2014 understodde staten vardgarantin genom att
fordela en miljard — den s& kallade komiljarden — é&rligen till landstingen
efter hur vél de lyckades i vintetidsarbetet i specialistsjukvirden. Ko-
miljarden reglerades via arliga Overenskommelser mellan regeringen
och SKIL, varav den senaste avsig 2014 (Socialdepartementet och SKL
2013). Overenskommelserna stillde vissa grundliggande krav for att
nagon ersittning 6ver huvud taget skulle betalas ut, bland annat att lands-
tingen skulle rapportera till vintetidsdatabasen. Vintetidsdatabasen
administreras av Sveriges kommuner och landsting (SKL) och 13g till grund
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for utbetalningarna av komiljarden. Erséttningen fordelades sedan till lands-
tingen utifran deras maluppfyllelse for olika viantetidsmal, i relation till
landstingets befolkningsmangd.

Ar 2015 ersattes komiljarden av en tillginglighets- och samordnings-
miljard som gillde under ett ar. I 6verenskommelsen mellan regeringen
och SKL bestamdes att landstingen skulle ta fram handlingsplaner for
samordning och tillginglighet tillsammans med savil patient- som
verksamhetsforetrddare samt att landstingen skulle félja upp och
rapportera hur tillgdngligheten i varden utvecklas. Daremot fordelades inte
medlen inom Overenskommelsen som en prestationsbaserad erséttning
(Socialdepartementet och SKL 2015).

1.2.6 Det finns andra insatser for forbattrad tillganglighet som &r mer
riktade @n vardgarantin

Vid sidan av vardgarantin och komiljarden, som var breda tillginglighets-
reformer, finns andra initiativ for en 6kad tillgdnglighet. Ett sddant exempel
ar de patientkontrakt som regeringen nyligen beslutat om enligt ett forslag
i budgetpropositionen for 2017. Patientkontraktet ska utgora en plan Gver
de vardinsatser som véirden beslutat om for en patient och vara ett stod i
samordningen av olika vardkontakter samt sikerstilla att den sammanlagda
tiden for vard och behandling blir s& kort som mojligt. Enligt regeringen
ska detta ocksa innebira att patienten blir delaktig i sin egen vardplanering
(Socialdepartementet 2017).

Ett annat exempel dr de standardiserade vardférloppen inom cancer-
varden (Socialdepartementet 2015). Langa véntetider till cancervard har fatt
mycket medial uppmirksamhet (t.ex. SVT (2014), Dagens Medicin (2015),
Aftonbladet (2016), Sveriges Radio (2017)). Socialstyrelsen (2015) har visat
att det finns stora skillnader i véantetider till cancervard mellan landstingen.
Tillganglighetsarbetet i cancervirden genomférs som en satsning aren
2015—2018 for att uppna en mer jamlik och tillgdnglig cancervard med fokus pa
att korta vintetiderna och minska regionala skillnader (Socialdepartementet
2015). Inom ramen for satsningen far landstingen bland annat ersittning av
staten for att infora sé kallade standardiserade vardforlopp. Standardiserade
vardforlopp beskriver vilka utredningar och forsta behandlingar som ska
goras for olika diagnoser och anger ocksa tidsgranser inom vilka dessa
atgarder bor goras. Utifran det standardiserade vardforloppet ska ocksd en
individuell vardplan uppréttas for varje cancerpatient ddr man ska ta hansyn
till patientens onskemal och individuella situation. Uppféljningar visar
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att patienter som utretts i enlighet med ett standardiserat vardférlopp far
behandling snabbare &n tidigare (RCC 2017, Socialstyrelsen 2016). Forebilden
till standardiserade vardforlopp kommer fran Danmark dar en satsning pé
pakkeforlob har visat visats minska tiderna frdn misstanke om cancer till
behandlingsstart for de patienter som inkluderas i pakkeférloben (Larsen
m. fl. 2013).

1.3 RAPPORTENS SYFTE AR ATT ATT FOLJA UPP VARDGARANTIN OCH
ANALYSERA FORANDRINGAR

Vérdgarantin har foljts upp flera ganger forut. Tidigare uppfoljningar
(Socialstyrelsen 2012, 2013a, 2014 och Vérdanalys 2014a) har kommit till
slutsatsen att vintetiderna till den specialiserade varden minskade efter
att vardgarantireformen och kémiljarden inférdes. Bade det totala antalet
viantande och antalet som viantar mer dn 90 dagar sjonk fram till och med
2013 (Vardanalys 2014a). Omkring 90 procent av patienterna fick vard inom
vardgarantins granser vid denna tid.

Ar 2014 fick Vardanalys ett regeringsuppdrag (S2014/8929/SAM) att
aterigen folja upp och analysera vardgarantin. Vid sidan av att folja upp
hur vil tidsgrianserna i nationella vardgarantin holls, ingick det ocksa i
uppdraget att analysera varfor langa vantetider uppstar, att belysa eventuella
undantriangningseffekter till f6ljd av vardgarantin, samt att beskriva vard-
givarnas och varpersonalens information till patienter om vérdgarantin.
Rutan pa sidan 37 aterger en kort sammanfattning av slutsatserna fran detta
arbete. Vad giller vardgarantins tidsgrianser fann vi inga stora forandringar
i efterlevnaden fram till och med 2014 (Vardanalys 2015a). Diremot sig vi
tecken pa en forsamrad tillgdnglighet efter 2014, och vi pekade darfor pa
vikten av fortsatt uppféljning.

Socialstyrelsen arbetar sedan 2014 p& uppdrag av regeringen
(S2014/4157/FS och S2016/00445/FS) med att utveckla uppfdljningen av
hilso- och sjukvardens tillgdnglighet. Inom ramen for uppdraget arbetar
Socialstyrelsen bland annat med att att utveckla ett vardprocess-id som gor
det mojligt att folja patientens vig genom specialistvarden i patientregistret
(Socialstyrelsen 2013b). Myndigheten foljer d&ven upp och redovisar vinte-
tider for akutmottagningar (Socialstyrelsen 2017a) och har foljt upp vante-
tider, kontinuitet och samordning for patienter med kroniska sjukdomar
med hjilp av kvalitetsregister, patientregistret och nationell patientenkat
(Socialstyrelsen 2017b).

Léftesfri garanti?



Véntetider - ett fortsatt problem

Sedan Vardanalys forra uppfoljning av vardgarantin har det blivit tydligt
och kédnt att vintetiderna har forsamrats, inte minst i specialistvarden.
Detta har dven uppmirksammats i media (DN 2016a, 2016b; SVT 2016,
2017; SvD 2016; Aftonbladet 2016) och i facktidningar (Sjukhusldkaren 2016;
Léakartidningen 2016; Dagens Samhille 2017; Dagens Medicin 2017). I den
hér rapporten undersoker vi aterigen hur véntetiderna har utvecklats och hur
vil vardgarantins tidsgrianser hélls. Analysen baseras pa statistik frdn den
nationella véntetidsdatabasen. Kapitel 2 introducerar vintetidsdatabasen
och beskriver nagra metodologiska viagval som vi har gjort. Kapitel 3 bestar
av en uppfoljning dar vi redogor for hur vil vardgarantins tidsgrdnser
halls nationellt, men ocksa hur detta skiljer sig mellan olika landsting och
vardomraden. Kapitel 4 bestdr av en fordjupad analys av de huvudsakliga
resultaten fran uppfoljningen. Darefter foljer ett avslutande kapitel dar vi
lamnar rekommendationer till regeringen och landstingen.

VARDANALYS TIDIGARE UPPFOLINING AV NATIONELLA VARDGARANTIN

Varierande véntan pa vard — Analys och uppfélining av den nationella vérdgarantin

(Vérdanalys 2015q)
Négra av rapportens slutsatser i korthet:

¢ Vardgarantin féljs fér omkring 90 procent av patienterna, men det finns betydande
skillnader mellan verksamheter — badde inom och mellan landsting och vérdomraden.

e Det finns stora méjligheter att korta véntetiderna genom béttre arbetssatt och effek-
tivare anvéndning av tillgangliga resurser.

* Vérdgarantin &r méjlig att fsrena med medicinska prioriteringar och behéver inte leda
till undantrangning.

e landstingen ger i manga fall ofillrdcklig information och bristande stdd till patienter
som inte f&r vérd inom vérdgarantins grénser.

e Vardgarantin fyller en viktig funktion, men ndr inte patienter med svérare och flera
sjukdomar. Tillgéinglighetsarbetet bér dérfér inte begrésas till vérdgarantins héllpunkter
utan vardgarantin behéver kompletteras med andra insatser fér patienter med svarare
och flera sjukdomar.
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Nationella vantetidsdatabasen

Den nationella vintetidsdatabasen har utvecklats for att gora det majligt
att folja upp vardgarantin. Vir uppfoljning och analys av den nationella
vardgarantin baseras pa statistik fran vintetidsdatabasen. I det har kapitlet
beskriver vi hur databasen méter vintetiderna for virdgarantins fyra delar.
Vi forklarar ocksa begreppet patientvald vintan. Vi har valt att inkludera
patientvalt vintande i uppfoljningen och analyserna.

2.1 VANTETIDSDATABASEN AR UPPBYGGD KRING VARDGARANTIN

Viéntetidsdatabasen ar den huvudsakliga killan for att folja upp vardgarantin
och den 1ag tidigare dven till grund for utbetalningar av komiljarden. SKL
administrerar véntetidsdatabasen, och landstingen ska rapportera in upp-
gifter om véntetider till den enligt géllande forfattningar (9 kap. 3 § HSL och
6 kap. 3 § HSF). Daremot finns det inga oberoende externa kontroller av hur
insamlingen gar till.

I vintetidsdatabasen maits telefontillgénglighet, tid till likarbesok
i primérvérden, tid till nybes6k inom den specialiserade virden for ett
urval av specialistomraden samt tid till ett urval av operationer och andra
behandlingar i specialistvirden. Resultat fran uppféljningen presenteras
I6pande pa webbplatsen Vintetider i virden (www.vantetider.se). Tabell
1 redogor kortfattat for hur de olika delarna av vardgarantin f6ljs upp i
véantetidsdatabasen.
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2.1.1 Uppfslining av tillgénglighetsgarantin och beséksgarantin inom
primarvarden

Tillginglighetsgarantin mats som telefontillginglighet. Matningarna gors
tva gédnger om aret och pagar da under en kalendermanad (mars och oktober).
Andelen besvarade telefonsamtal som handlar om radgivning eller tids-
bokning rapporteras. Uppgifterna hamtas endast frdn véardcentraler med
ateruppringnings- eller datoriserade telefonisystem. Stockholms ldns lands-
ting deltar inte i matningarna eftersom de gor egna mitningar med en annan
metod (SKL 2016b).

Andra kontaktvigar dn telefon ingér inte i métningarna. Det innebér att
vantetidsdatabasen endast miter ett sitt att soka kontakt med primérvarden
dven om tillgdnglighetsgarantin enligt vardgarantin inte bara giller telefon-
kontakt utan dven andra kontaktvagar.

Nir det giller besoksgarantin inom primdrvarden inkluderar mitningen
patienter som bedomts vara i behov av ett forsta besok for ett nytt hilso-
problem eller for en kraftig forsimring av ett tidigare ként hélsoproblem.
For de patienter som har gjort ett sddant ldkarbesék under métnings-
perioden anges hur ldng vintetiden blev i antalet dagar. Mitningen genom-
fors tva gédnger om aret, under en tva veckor lang period som ir kind pa

Tabell 1. Nationella mé&tingar av vardgarantin i véntetidsdatabasen.

Del av vardgarantin Nar sker rapportering? Hur méts detta?

Tillgénglighetsgaranti (primérvérden) Tva génger om aret (vér och hdst) Det totala antalet telefonsamtal och hur
stor andel av dessa som besvarades
samma dag

Besoksgaranti inom primérvérden Tvé génger om aret (var och hést) Hur ménga dagar de patienter som

fatt ett Iékarbesok har vantat

Bescksgaranti inom den specialise- ~ Manadsvis Nybesdk inom den specialiserade
rade varden vérden (urval av specialistomréden)

1. Genomfdrda nybessk: Hur ménga
dagar de patienter som gjort ett
nybesok har vantat (i tidsintervall)

2. Véntande: Hur manga dagar de
patienter som star p& véntelistan
har véntat (i tidsintervall)

Behandlingsgaranti Ménadsvis Ett urval av operationer, behandlingar
och andra étgérder inom specialiserad
vard
1. Genomfdrda operationer och andra

atgarder: Hur ménga dagar de
patienter som gjort en operation
eller annan étgérd har véntat

(i tidsintervall)

2. Vantande: Hur manga dagar de
patienter som stér pa véntelistan
har véntat (i tidsintervall)

Kélla: SKL (2013), SKL (2016b) och SKL (2017).
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forhand, en gang pa varen och en gang pd hosten (oftast mars och oktober).
Exempel pa situationer som inte omfattas av mitningen ar patienter som har
remiss frin specialiserad vard for ett nyupptickt medicinskt problem som
har handlagts och behandlats i den specialiserade varden, patienter som har
remiss fran specialiserad vérd for fortsatt kontroll och uppf6ljning, nylistade
eller nyinflyttade patienter som behdver kontroll eller fortsatt uppfoljning
av kronisk sjukdom som tidigare f6ljdes upp pa forra vardcentralen, samt
vaccinationer och halsointyg (SKL 2016b).

2.1.2 Uppfélining av besdksgarantin inom den specialiserade varden
och behandlingsgarantin

Nar det giller besoksgarantin inom den specialiserade varden méits nybesok
hos ett urval av specialiteter (26 stycken, se SKL (2017)).

Niar det giller behandlingsgarantin mats ett urval av operationer,
behandlingar och andra &tgirder i specialistvarden (omkring 60 stycken,
se SKL (2017)). Nar vi hddanefter i rapporten redovisar resultaten for
behandlingsgarantin anvinder vi samlingstermen operationer, dven om
mitningen inte enbart inkluderar operationer och dven om behandlings-
garantin avser planerad vard och inte enbart operationer.

Maitningarna av nybesok inom den specialiserade varden och operationer
inkluderar alla offentliga sjukhus. Privata sjukhus och mottagningar ingér om
landstinget har anmilt enheten och det finns forutsattningar for verksamheten
att rapportera de uppgifter som efterfragas (SKL 2017). Informationen
rapporteras manadsvis. Den anger inte det specifika antalet dagar som en
patient har vintat, utan vintetiderna anges i tidsintervall (0—30 dagar, 30—60
dagar, 60—90 dagar och sé vidare) (SKL 2013), vilket ar en tydlig koppling till
bade vardgarantin och den tidigare komiljarden. Informationen &r aggregerad
pé klinik- eller mottagningsniva. Det finns tva métt: dels antalet genomforda
nybesok och operationer, dels antalet vintande patienter (SKL 2013). Dessa
tva métt forklaras mer utforligt i nista avsnitt (2.2).

2.1.3 Vissa landsting rapporterar ytterligare information om véntetiderna

Viéntetidsdatabasen utvecklas kontinuerligt. I tilligg till de métningar som
omfattar samtliga landsting, och som beskrivs ovan, rapporterar exempel-
vis numer flera landsting resultat for vérdgarantins tva delar i primér-
varden varje ménad, genom automatiska Overforingar. Av landstingen
rapporterar 16 information om besdksgarantin inom den specialiserade
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varden och behandlingsgarantin i antal dagar en patient har vintat i stillet
for i intervall och det finns ockséd information om patientens kén och alder.
Dessa fordndringar innebar battre forutsidttningar for en bra uppféljning.
Men eftersom inte alla landsting rapporterar sadan information utgér var
nationella uppfoljning fran den mer heltickande, men mindre detaljerade,
rapporteringen.

2.2 GENOMFORDA VARDINSATSER OCH ANTALET VANTANDE GER
OLIKA PERSPEKTIV PA VANTETIDSSITUATIONEN

Som framgar av tabell 1 innehéller rapporteringen vad giller tidsgranserna
for besoksgaranti inom den specialiserade virden och behandlingsgarantin
tva skilda métt for vintetiden: genomforda nybesok respektive operationer
samt antalet vdntande pa nybesok respektive operationer (SKL 2013).
Vi anvinder bdda maétten i foljande kapitel. Tabell 2 sammanfattar och
kontrasterar inneborden av dem.

Historiskt har vintetidsdatabasen i forsta hand fokuserat p& att méta
antalet patienter som vid en viss tidpunkt star pa véantelistan, det vill sdga
antalet vdntande. Hur val vardgarantin f6ljs méts da som andelen patienter
i kon som vintat mindre 4n 9o dagar. Exempelvis, om 100 patienter vintar
pa ett nybesok pa en viss klinik vid rapporteringen i slutet av en viss ménad,
och 80 av dessa vid det tillfdllet vintat hogst 9o dagar, dr vardgarantins
efterlevnad 80 procent. Mattet bestér alltsé av vintande patienter som dnnu
inte har fatt vard.

Tabell 2. Férklaring av de tvd matten antal véintande och genomférda nybessk inom den
specialiserade varden respektive operationer som rapporteras il véntetidsdatabasen vad
géller besdksgarantin inom den specialiserade varden och behandlingsgarantin.

Antal véntande Genomférda nybessk respektive operationer
Vad méts? Totala antalet patienter som stér pd véintelistan i Totala antalet genomférda nybessk (respektive

slutet av ménad x, férdelat p& olika tidsintervall.  operationer) under ménad x, férdelat pé olika

tidsintervall.

Berékning av Antal patienter som har Antal nybesk (respektive operationer) som gjorts
vardgarantins vdntat hégst 90 dagar med patienter som har véintat hégst 90 dagar
efterlevnad, det
vill séiga hur vél Totala antalet patienter Totala antalet nybessk (respektive operationer)
tidsgrénsen halls pa véntelistan som genomférts under ménad x
Tolkning Andel patienter som véntar pé vérd Andel genomférda nybessk (respektive

som hitintills har véntat hégst 90 dagar. operationer) som har gjorts med patienter

Ger en dgonblicksbild av vantelistan i slutet som véintade hégst 90 dagar.

av varje manad. Méttet anger dock inte vad Bortser fran patienter som star pd véntelistan

den faktiska véntetiden blev i slutéindan. &ven om man vet att de inte har fétt vérd inom

tidsgréinsen.
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Sedan februari 2012 rapporteras dven véntetiderna till faktiskt genomforda
nybesok och operationer. Hur val vardgarantin halls méats da som andelen
patienter som fétt nybesok respektive operation inom 9o dagar, som andel
av alla nybesok eller operationer som har genomférts. Exempelvis, om en
viss klinik genomfor 80 operationer en viss ménad, och 60 av dessa bestod
av patienter som hade vantat hogst 9o dagar, holls tidsgransen i 75 procent
av fallen. Méttet bestar alltsd av de patienter som har fatt vard under den
aktuella perioden.

Inget av métten ar optimalt. De fangar olika aspekter av vintetiden och
hur kon ser ut, och behover anvindas 1 kombination for att f4 en bra bild av
vantetidssituationen. Att enbart anvdnda information om antalet vintande
ar problematiskt for att det inte anger nir patienter faktiskt har fatt vard.
Att en stor andel har vintat mindre &n 9o dagar en viss manad innebér inte
att de kommer fa vard inom tidsgriansen — de kanske kommer att fd vinta
riktigt lange.

Att berdkna vardgarantins efterlevnad baserat pa genomférda besok ar
ocksé problematiskt eftersom mattet bortser fran den védntande kon. I teorin
kan efterlevnaden baserat pa genomforda besok vara 100 procent trots att
det finns en k6 med patienter som fatt vénta riktigt linge, om nytillkomna till
kon hela tiden fir vérd forst. Aven om detta inte sker fullt ut i praktiken ska
varden prioritera, vilket gor att nytillkomna inte alltid stélls sist i kon. Den
som har storst behov ska ha vard forst. Detta gor att det kan finnas en relativt
stor andel patienter som viantat mer 4n 90 dagar samtidigt som en stor andel
av de nybesok eller operations som genomfors gors med patienter som vintat
under 9o dagar.

Figur 5 bestér av ett rdkneexempel for att illustrera hur virdgarantins
efterlevnad beriknas utifran de tva métten.

2.3 VI INKLUDERAR DE PATIENTVALT VANTANDE | BERAKNINGEN AV
HUR VAL VARDGARANTINS TIDSGRANSER HALLS

Enligt HSF ska tid da den enskilde frivilligt avstar frdn vard inte rdknas in
i bedomningen av om vérdgarantin uppfylls eller inte for besoksgarantin
inom den specialiserade varden och behandlingsgarantin. Enligt samma
forordning ska den enskilde anses frivilligt avstd frén vard om hen har
informerats om vardgarantin och erbjudits vard i enlighet med virdgarantin,
men meddelat virdgivaren att hen avstar fran erbjudandet (6 kap. 2 § HSF).

I rapporteringen till vintetidsdatabasen kan landstingen ange att
patienter ar sa kallat patientvalt vintande. Patientvald vintan kan registreras
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Figur 5. Berdkning av vardgarantins efterlevnad utifrén véntande och genomférda nybesdk
respektive operationer — ett rakneexempel.

Situation 1
Tank dig féljande situation:

Antal vantande
slutet av ménad 1

30 patienter star pa
vantelistan till en viss klinik.

Deras véntetid hitintills fordelar

sig pé foljande sétt:

» 20 har véntat 60 dagar
eller kortare. 5 av dessa
kommer behandlas nésta
manad, fér de bedéms
vara i behov av det.
Ovriga bedéms kunna
vénta léngre.

» 5 har véntat 61-90 dagar.
Dessa bedéms infe vara i
behov av ndgon sarskild
prioritering.

» 5 har véntat mer én 90
dagar. Dessa beddms inte
vara i behov av ndgon
sarskild prioritering.

Vérdgarantins

efterlevnad 25 - 83%
bergknat 30 °
utifrén véntande

Genomférda
behandlingar

under ménad 2

Under ménad 2 tillkommer 18
patienter. 9 av dessa bedéms
ha behov att behandlas
samma ménad. Ovriga sétts
p& vantelistan.

Totalt finns kapacitet att
behandla 17 patienter. Dessa
17 bestér av:

» 9 av dem som tillkommit
under ménaden. De fér
sdledes en vantetid om max

30 dagar.

» 5 av dem som hade véntat
max 60 dagar i slutet av
mdnad 1. De fér sdledes en
véntetid om max 90 dagar.

» 3 av dem som véntat
léingst, dvs frén gruppen
som hade véintat dver 90
dagar i slutet av ménad 1.

Vérdgarantins
efferlevnad 14 _ 82%

berdknat 17
utifrén genomférda

Antal vantande
slutet av ménad 2

Véintelistan i slutet av ménad 2
ser ut pd fsljande satt:

» 9 patienter som fillkom
under ménaden men inte
blev behandlade direkt har

véntat max 30 dagar.

» 15 patienter som i slutet av
ménad 1 hade véntat max
60 dagar och inte fick
behandling under ménaden.
Har nu véntat max 90
dagar.

» 5 patienter som i slutet av
ménad 1 hade véntat &ver
90 dagar och inte fick
behandling under ménaden.
Har nu véntat minst 90
dagar.

> 2 patienter som i slutet av
mdénad 1 hade véntat dver
90 dagar och inte fick

behandling under ménaden.

Vardgarantins N
efterlevnad 4 _ o
bergknat 31 77%
utifrén véntande

vid rapporteringen av besoksgarantin inom primérvarden, bes6ksgarantin
inom den specialiserade virden och behandlingsgarantin. Patientvald vintan
kan alltsd registreras dven for bestksgarantin inom primirvarden, trots
att besoksgarantin inom primirvarden inte omfattas av ovan beskriven
bestimmelse i forordningen om frivillig vintan.

Landstingen har kommit 6verens om riktlinjer och anvisningar om nér
patienter ska markeras som patientvalt vintande. I priméarvarden handlar
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Situation 2

Tank dig nu en situation med “starkare” prioritering:

Antal vantande
slutet av ménad 1

30 patienter star pa
véntelistan till en viss klinik.
Deras véntetid hitintills férdelar
sig pé foljande satt:

» 20 har véntat 60 dagar
eller kortare. X7 av dessa
kommer behandlas nésta
manad, fér de bedéms
vara i behov av det.
Ovriga bedéms kunna
vénta léngre.

» 5 har véntat 61-90 dagar.
Dessa bedéms infe vara i
behov av ndgon sarskild
prioritering.

» 5 har véntat mer én 90
dagar. Dessa bedéms inte
vara i behov av ndgon
sarskild prioritering.

Vérdgarantins

efterlevnad 25 _ 83Y%
berdknat 30 °
utifrén véntande

Genomférda
behandlingar
under ménad 2

Under ménad 2 tillkommer 18
patienter. X 10 av dessa
beddms ha behov att
behandlas samma ménad.
Ovriga sétts pé véntelistan.

Totalt finns kapacitet att
behandla 17 patienter. Dessa
17 bestar av:

» 10 av dem som tillkommit
under ménaden. De far
séledes en vantetid om max
30 dagar.

» 7 av dem som hade véntat
max 60 dagar i slutet av
ménad 1. De fér séledes en
véntetid om max 90 dagar.

Vérdgarantins

efterlevnad 17 _ o
beréknat 17 100%

utifrén genomférda

Nationella véntetidsdatabasen

Antal vantande
slutet av ménad 2

Vantelistan i slutet av mé&nad 2
ser ut p& foljande sét:

» 8 patienter som tillkom
under ménaden men inte
blev behandlade direkt har
véntat max 30 dagar.

» 13 patienter som i slutet av
manad 1 hade véntat max
60 dagar och inte fick

behandling under ménaden.

Har nu vantat max 90
dagar.

» 5 patienter som i slutet av
manad 1 hade véntat dver
90 dagar och inte fick

behandling under ménaden.

Har nu vantat minst 90
dagar.

» 5 patienter som i slutet av
ménad 1 hade véntat Sver

90 dagar och inte fick

behandling under ménaden.

Vérdgarantins B
efterlevnad A o
berdknat 31 68%
utifrén véntande

det exempelvis om patienter som har 6nskemél om att triffa en viss likare
eller som far forhinder att komma pa ett inbokat besdk, och det inte finns
ndgon ny tid inom sjudagarsgrinsen (SKL 2016b). I specialistvirden
handlar det exempelvis om patienter som blir erbjuden vard pd annat
sjukhus, men viljer att vinta pd ledig tid pa “egna” sjukhuset, eller om
patienter som vill bli behandlade av en viss ldkare (SKL 2013 och 2014). I
rutan pé nésta uppslag redogor vi mer utforligt for hur patientvald vantan
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SKL:s rikilinjer om patientvald véntan i rapporteringen till vantetidsdatabasen

Besdksgarantin inom primérvérden
Vid rapportering av véntetiden till genomférda lakarbesck i primérvérden ska, enligt
SKL:s anvisningsdokument, patientvald véntetid “anvéndas fér att markera att patienten
sjalv valt en tid fér lgkarbesck som ligger léngre fram i tiden @n sju dagar, i de fall dér
patienten initialt erbjéds en tid inom 7-dagars-gransen”.

Nedan anges de situationer som enligt SKL:s anvisningar omfattas av patientvald
vdntan.

e Patienten erbjuds besck inom sju kalenderdagar, men ber utiryckligen att fa komma
senare.

e Patientens “egen” lékare inte kan ta emot inom sju dagar (ledighet, fulltecknad tidbok
med meral), varfér patienten erbjuds besék hos annan lékare pé enheten. Patienten vill
dock vénta tills den “egna” Iékaren kan ta emot. Géller Gven nér patienten vill réffa
en annan sdrskild |ékare én den som erbjuds och som inte kan ta emot inom sju dagar.

¢ Patienten erbjuds besdk inom sju dagar hos lgkare av motsatt kén. Patienten vill komma
till Idkare av samma kén, men kan inte f& ett besok hos ldkare av samma kén inom
sju dagar.

e Patienten har en bokad tid inom sju dagar men ringer ndgra dagar fére och meddelar
forhinder. Enheten kan inte erbjuda ny tid inom tidsgrénsen sju dagar.

¢ Patienten uteblir fran dverenskommen besckstid och hér av sig senare och vill ha en ny
tid (alternativt enhefen kontaktar patienten).

Kalla: SKL (2016b).

Beséksgarantin inom specialiserad vard och behandlingsgarantin
Vad géller rapporteringen av vantetider till nybesdk inom den specialiserade varden och
operationer innebdr patientvald véntan att patienten har fétt information om vérd- garantin
och aktivt har avstatt erbjudande om vard inom vardgarantins tidsgrdns. Enligt SKL:s
anvisningar férutsdtter patientvald véntan aft vardgivaren erbjuder tid och information om
mojligheter att vélja alternativa tider, med god framférhélining som méjliggdr patientens
personliga planering. Det férutséitter ocksé att vérdgivaren informerar om vardgarantin och
erbjuder méjlighet till dialog om rattigheter, mojligheter, skyldigheter samt konsekvensen av
att tacka nej till en tid inom vardgarantins tidsgréins. Att aktivt avstd innebér att patienten
tackar nej fill erbjuden tid genom, exempelvis genom personlig kontakt, brev, internet eller
telefon. Uteblivet svar p& erbjuden tid, ombokning av erbjuden tid eller att patienten uteblir
ar exempel som inte innebdr att aktivt avstd.

Rikilinjerna skiljer mellan erbjuden och &verenskommen tid. En erbjuden tid motsvarar
en kallelse, medan en &verenskommen tid innebdr att patienten varit delaktig i valet av tid.

Nedan anges exempel pa situationer dér patienten anses vara patientvalt véntande.

e Patienten vill omboka en Sverenskommen tid men en ny tid kan inte ges inom tids-

gransen. Om patienten déremot vill omboka en erbjuden tid &r denne infe patientvalt
vantande dven om det inte finns ndgon ny tid inom tidsgrénsen.

e Patienten vill tréffa en sarskild lakare trots att véntetiden dverstiger tidsgrénsen.

Forts.
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¢ "Hemmasjukhuset” kan inte erbjuda en vardkontakt inom tidsgrénsen och patienten
erbjuds kontakt p& ett annat sjukhus med kortare véntetid i eller utanfér det egna
landstinget. Patienten tackar uttryckligen nej till en vardkontakt pa ett annat sjukhus,
det vill sdga accepterar att vanta dver tidsgransen.

e Kliniken erbjuder bokning via webben och det finns lediga tider inom tidsgrénsen
som patienten kan vélja. Patienten véljer dock en tid som ligger utanfér tidsgrénsen.

Kalla: SKL (2013) och SKL (2014).

definieras enligt de riktlinjer och anvisningar som landstingen ska anvinda
vid rapporteringen till vintetidsdatabasen.

De patienter som markeras som patientvalt vintande i rapporteringen till
véintetidsdatabasen inkluderas inte i resultatredovisningen av virdgarantins
efterlevnad pa webbplatsen Vantetider i varden (www.vantetider.se). I denna
rapport har vi dock valt att inkludera dem i vira berdkningar. Vad giller
besoksgarantin inom primérvarden finns det, som framgar ovan, ingen
skrivning i forfattningstexten om frivilligt vintande. Detta ar ett motiv till att
inte bortse frdn dem i analysen av vardgarantins efterlevnad.

Vad géller besoksgarantin inom den specialiserade varden och
behandlingsgarantin ar den framsta anledningen till att inkludera de
patientvalt vintande att det finns relativt stora skillnader mellan lands-
tingen i andelen patienter som markeras som patientvalt vintande (se figur 6).
For nybesok inom den specialiserade virden star Kronoberg och Uppsala ut
fran 6vriga i att redovisa en patientvald vantan pa 6ver sex procent under de
senare aren. Skillnaderna mellan landstingen okar 6ver tid. Fér operationer
ar variationen i forekomsten av patientvald véntan ldgre dn i for nybesok.
Ett landsting star ut: i Stockholm ar forekomsten av patientvald vantan fyra
ganger hogre dn medianen i genomsnitt under perioden.

Aven for besoksgarantin inom primirvirden finns stora skillnader i
andelen patientvald vantan, och skillnaderna har 6kat over tid, framfor
allt mellan 2009 och 2012 (se figur 7). Vasterbotten och Uppsala star ut
med hoga andelar patientvald viantan. Skillnaden mellan det landsting med
mest respektive minst andel patientvald vintan ir i genomsnitt omkring 12
procentenheter under perioden.

Utifrdn befintlig data gar det inte svara pa varfor andelen patientvald
viantan skiljer sig mellan landsting och &r. Det &r inte sjidlvklart att de
skillnader som ses i figur 6 och 7 kan forklaras av att patienter i olika landsting
har (sd pass) skilda preferenser. Det &r inte heller uppenbart varfér dessa
skulle variera 6ver tid pa det sétt som figurerna redovisar. En majlig forklaring

Léftesfri garanti?

49



Nationella véntetidsdatabasen

Figur 6. Patientvalt véintande pa nybesdk inom den specialiserade varden respektive operation.
Andel patienter (procent) av totala antalet véntande som registrerats som patientvalt vantande
per landsting och ar (2012-2016).
Nybesok inom den

Andel patientvald Andel patientvald

50

véntan (%) specialiserade varden vantan (%) Operation
8 . 15
. . . .
. o
6 * .
£ ; 4 10
4 o L i 3 °
L | l . ‘ . l'
5 o ® O 5 e P
2 3 ® o S , : H ;
BB o ™ B B E e
® (13 . bad o e
0 lo le le lo ) 0 1o T le.
2012 2013 2014 2015 2016 2012 2013 2014 2015 2016

Not: Se rutan pa nésta sida for férklaring till hur man léser laddiagram.
Kélla: Véntetidsdatabasen.

Figur 7. Patientvalt véintande i primérvarden. Andel patienter (procent) som registrerats som
patientvalt véntande bland dem som fatt eft Iékarbessk per landsting och ar (2009-2016).
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Not: Se rutan péd nésta sida fér férklaring till hur man lgser léddiagram.
Kélla: Véntetidsdatabasen.
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ar att rapporteringen och tolkningen av patientvald véntan skiljer sig 4t mellan
landstingen, och sannolikt d&ven mellan verksamheter inom landstingen. Det
blir darfor svért att gora rattvisande jamforelser av vadrdgarantins efterlevnad,
bade mellan landsting och 6ver tid, nar patientvald vintan exkluderas.

Huruvida de patientvalt viantande inkluderas eller inte ndr andelen
patienter som far vard inom virdgarantins grinser berdknas far viss
paverkan pa resultaten. Jamfort med de resultat som presenteras pa webb-
platsen Viantetider i virden kommer alltsd véra resultat och siffror att skilja
sig at och uppvisa en lagre efterlevnad. For primarvarden ror det sig om en
skillnad pa 5—7 procentenheter, och for specialistvarden ror det sig om en
skillnad pa upp till 4 procentenheter (se bilaga 1).

FORKLARING AV LADDIAGRAM

Figur 6 och 7 redovisar andelen patientvalt véntande per landsting och &r med hijélp av
léddiagram (box plot p& engelska). | diagrammet visas medianen (det mittersta vardet)
i andelen patientvalt véntande per ér, storsta och minsta varde samt alla observationer
daremellan. “Ladan” i mitten innehdller 50 procent av alla observationer, medan 25
procent av observationerna ligger nedanfér l&dan (under nedre kvartilgrénsen i ladan)
och 25 procent ligger ovanfér ladan (ver den 6vre kvartilgrénsen i Iddan). Punkterna i
diagrammet &r enskilda observationer, i det har fallet landsting.

Enskild observation

De enskilda
— observationerna
Ovre kvartil 1 ar utmarkerade som
Gransen for de forsta oo en bla punkt.
75 % av vérdena om I
observationerna ordnas i |\ o L
. \ Phe
storleksordning. ' L < Storsta vérde
N Mecosotnne . Det stérsta vardet,
' E ° “7=--| exklusive outliers, om
) Hacocoo S5e ° observationerna ordnas i
Median

) . storleksordning.
Det mittersta vérdet om

observationerna ordnas i
storleksordning.

Kvartilavstand

Minsta vérde

K g f Det minsta vérdet,
Nedre kvartil 2 I p exklusive outliers,
.. .. . )/ o, ° - om observationerna
Grdnsen for de forsta , L PR oo c )
, ordnas i storleksordning.

25 % av vérdena om ,
observationerna ordnas i
storleksordning.

Enstaka véirde utanfor
=== normal variation (outlier)
SO Har definieras det som
ar A arB eft enskilt varde som &r

storre an 1,5 x kvartil-
avstandet.
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Uppfolining av vardgarantin

I det hir kapitlet anvinds den nationella vantetidsdatabasen for att redovisa
hur stor andel av patienterna som far vard inom vardgarantins tidsgréanser
avseende kontakt med primérvarden, likarbesok i primérvarden, besok
i den specialiserade virden och behandling. Vi redoogor for utvecklingen
over tid (2012—2016) och undersoker bland annat skillnader i vArdgarantins
efterlevnad mellan landsting, vardomraden och verksamheter. Resultaten
visar generellt en forsdmring i efterlevnaden, i synnerhet sedan 2014 eller
2015. Men det finns stora skillnader i bade niva och fordndring mellan olika
landsting och vardomraden, vilket gor det svért att tala om en nationellt
enhetlig trend.

3.1 OMKRING 90 PROCENT FAR TELEFONKONTAKT MED
PRIMARVARDEN SAMMA DAG

Vérdgarantins forsta del, tillgdnglighetsgarantin, miéts i vintetidsdatabasen
som telefontillgdanglighet (se avsnitt 2.1 for mer information om méatningen).
Figur 8 visar att telefontillgingligheten mellan 2009 och 2016 har legat stabilt
kring strax under 9o procent for riket som helhet. Det innebér att omkring
nio av tio kommer i kontakt med sin vardcentral samma dag. Markbart ar att
lagstanivan, det vill sdga det landsting som i varje méatning har minst andel
besvarade samtal, har okat, fran att som ldgst ha legat omkring 55 procent
under 2009 till att 2016 ligga pa cirka 75 procent. For riket som helhet
uppnaddes den hogsta efterlevnaden under 2013 da 92 procent fick kontakt
med primirvirden samma dag. Dérefter ses en forsimring om drygt 4
procentenheter till 2016 da cirka 87 procent fick kontakt med priméarvérden
samma dag.
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Uppfdlining av vérdgarantin

Figur 8. Andel av telefonsamtal till primérvérden som besvarades samma dag 2009-2016.
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Not: Stockholm ingér inte i berékningarna.
Kélla: Vantetidsdatabasen.

Det finns stora skillnader mellan landsting i andelen besvarade telefonsamtal,
dven om dessa har blivit mindre 6ver tid. Under varen 2009 skiljde det 44
procentenheter mellan landstingen med hogst respektive ldgst efterlevnad,
medan motsvarande skillnad under hosten 2016 var 25 procentenheter. De
landsting som &terkommande ligger lagt i telefontillginglighet &r Varmland,
Jamtland Hérjedalen, Blekinge, Skane och Viasterbotten medan Kalmar,
Kronoberg och Jonkoping ligger hogt.

Figur g visar hur resultaten skiljer sig mellan landstingen for métningarna
under 2016. 75 procent av telefonsamtalen till primarvarden besvarades
i Blekinge, medan motsvarande siffra i Jonképing var 6ver 99 procent. I 14
landsting besvarades mindre &n 90 procent av samtalen.

3.2 OMKRING 85 PROCENT FAR TRAFFA LAKARE | PRIMARVARDEN
INOM SJU DAGAR

Viantetidsdatabasens métning av vardgarantins andra del, bes6ksgarantin
inom priméirvarden, bestar av antal genomforda likarbesok inom sju dagar
(se avsnitt 2.1 for mer information om métningen). Andelen ldkarbesok som
genomfors inom sju dagar forsdmras ndgot 6ver tid. Det finns stora skillnader
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Uppfélining av vérdgarantin

Figur 9. Andel av telefonsamtal till primérvérden som besvarades samma dag.
Per landsting 2016.
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Not: Stockholm ingér inte i berékningarna.
Kélla: Véntetidsdatabasen.

mellan landstingen i hur val tidsgransen hélls, och skillnaderna bestér Gver
tid. Daremot &r skillnaderna mellan mén och kvinnor smé, och vi ser inga
markanta skillnader mellan offentliga och privata vardcentraler.

3.2.1 Viss forsamring éver tid och bestdende skillnader mellan
landstingen

Figur 10 visar andelen patienter som fatt likarbesok inom sju dagar under
2009-2016, inklusive de patienter som markeras som sa kallat patientvalt
vantande (se kapitel 2). Enligt detta métt var vardgarantins efterlevnad strax
over 85 procent fram till hosten 2014. Darefter har andelen patienter som far
triffa en ldkare inom sju dagar sjunkit till 83 procent. Det innebir att drygt
83 500 ldkarbesok i primarvirden 2016 inte gjordes inom vérdgarantins
tidsgréns, och att bland de likarbesok som genomfordes, hade nistan tvé av
tio patienter vantat mer dn sju dagar. Det bista resultatet uppnaddes 2013 da
87 procent fick traffa lakare inom tidsgransen.

I landstinget med hogst efterlevnad fick 88 till 9o procent av patienterna
sitt besok inom sju dagar, medan motsvarande siffra i landstinget med lagst
efterlevnad 1ag inom spannet 71—79 procent. Skillnaden mellan landstingen
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Figur 10. Andel som fatt Igkarbesdk i primérvérden inom sju dagar 2009-2016.
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Not: Patientvalt véntande &r inkluderade i berékningen.
Kélla: Véntetidsdatabasen.

med hogst respektive lagst efterlevnad dr ocksa tdmligen konstant Gver tid
pa strax under 14 procentenheter. De landsting som under perioden ligger
lagst i efterlevnad ar Uppsala, Vasterbotten och Vistmanland. I borjan av
perioden har Halland och Virmland dterkommande héga resultat medan det
mot slutet av perioden inte dr nagot landsting som &terkommande uppvisar
en hog efterlevnad jaimfort med de andra. Over tid ser vi med andra ord en
svagt negativ trend i efterlevnaden av vardgarantins andra tidsgrans for
riket som helhet, samtidigt som regionala skillnader har bestétt. Figur 11
visar vardgarantins efterlevnad for 2016 uppdelat pa landsting och kon. I
Visterbotten fick 74 procent sitt likarbesék inom sju dagar, medan 89 procent
fick det i Blekinge.

Man far i genomsnitt sitt besok inom sju dagar nagot oftare &n kvinnor,
men skillnaderna ar sma, omkring en procentenhet for riket som helhet
(figur 10). I vissa landsting, exempelvis Visterbotten, Orebro och Gotland
ar skillnaderna mellan mén och kvinnor négot stérre (1,5, 1,8 respektive 2,2
procentenheter) (figur 11).
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Figur 11. Andel som fétt lakarbesdk i primérvérden inom sju dagar 2016. Per landsting och kén.
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Not: Patientvalt véntande &r inkluderade i berékningen.
Kélla: Véntetidsdatabasen.

3.2.2 Manga fér ldkarbesék snabbare @n inom sju dagar men
véntetiderna férsémras gradvis éver tid

Samtidigt som inte alla patienter far tréaffa en ldkare i primarvarden inom sju
dagar visar figur 12 att en stor andel av besoken gors med betydligt kortare
vantetider. Drygt 60 procent fér ett besok samma dag, och inom fyra dagar
har runt 75 procent fétt sitt lakarbesok. Samtidigt finns det patienter som far
véanta betydligt langre &n vardgarantins sju dagar. Efter tva veckor har tio
procent av patienterna fortfarande inte tréaffat en likare.

Samma monster som ovan vad giller skillnader mellan méan och kvinnor
forekommer ocksé hir; méan far i genomsnitt tréaffa en lakare négot snabbare
jamfort med kvinnor dven om skillnaderna ar sma.

Figur 13 visar hur andelen som fér traffa en lakare har forandrats mellan
2009 och 2016 efter antalet vintedagar. Tre procentenheter firre fick vard
inom sju dagar 2016 jimfort med 2009. Samtidigt tar det i genomsnitt
tre dagar langre att uppnd 2009 irs besoksandel pa 87 procent vid sju
dagar ar 2016. Kurvorna visar ocksa att mellan 2009 och 2011 forbéttrades
tillgangligheten och fler fick lakarbesck snabbare. Men fran 2013 och framat
flyttas kurvorna successivt at hoger i figuren, vilket innebar att patienter i
genomsnitt far vinta ldngre pé att fa traffa en ldkare.
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Figur 12. Andel patienter som fatt lakarbesdk i primérvarden vid olika antal véntedagar
(kumulativ andel), ér 2016.
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Not: Patientvalt véintande é&r inkluderade i berdkningen.
Kélla: Véntetidsdatabasen.

Figur 13. Andel patienter som fatt lakarbesdk i primérvarden vid olika antal vantedagar
(kumulativ andel), r 2009-2016.
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3.2.3 Sma skillnader mellan offentliga och privata vardcentraler

Tabell 3 redovisar den genomsnittliga efterlevnaden av vardgarantin och
vantetider for offentliga och privata virdcentraler for ar 2014 respektive
2016. Ar 2014 uppvisade offentliga och privata vardcentraler i princip
samma efterlevnad av vardgarantin och lika ldngd pa véntetider till nybesok
hos ldkare. Mellan 2014 och 2016 forsamrades bade efterlevnaden och den
genomsnittliga vintetiden, och forsdmringen var storre for privata vard-
centraler. Ar 2016 var efterlevnaden 1,3 procentenheter hogre for offentliga
vardcentraler jamfort med privata och den genomsnittliga vintetiden var
marginellt kortare (0,3 dagar).

Resultaten i tabell 3 skiljer sig fran den statistik som SKL presenterar
pd webbplatsen Vintetider i virden (www.vantetider.se) dir exempelvis
offentliga vardcentraler uppvisar en efterlevnad pa 88 procent medan privata
vardcentraler har en efterlevnad pa 91 procent i matningen hosten 2016.
Skillnaden mot véra resultat 4r markant och beror pa att SKL exkluderar
patientvald viantan medan vi inkluderar patientvald vintan (se avsnitt
2.3). Ett av skilen till att inkludera patientvald vantan ar att mojliggora
mer rattvisande jamforelser mellan exempelvis landsting och &r. De
forhallandevis stora skillnader i andel patientvald vintan mellan landsting
och ar som presenteras i kapitel 2 tyder pé att rapporteringen och tolkningen
av patientvald vantan skiljer sig 4t mellan landstingen pa ett satt som
varken ar slumpmassigt eller enkelt kan forklaras av skillnader i patienters
beteenden eller preferenser mellan olika landsting.

Skillnaden i andel patientvald vintan dr Annu mer markant mellan offent-
liga och privata vardcentraler. Andelen patientvald vintan pa offentliga
vardcentraler ir 5,5 procent och 9,2 procent pd privata vardcentraler.
Privata vardcentraler uppvisar alltsd en omkring 70 procent hogre andel
patientvald véntan. Skillnaden pa 3,6 procentenheter ar statistiskt sdker-
stilld och kvarstar efter att hdnsyn har tagits till eventuella skillnader
i patientunderlag i termer av kon och alder samt storlek pa vérdcentralen i

Tabell 3. Andel lékarbessk inom sju dagar och véntetider (antal dagar) fér offentliga och
privata vardeentraler (2014 och 2016).

2014 2016
Offentlig Privat Offentlig Privat
Andel I&karbessk inom sju dagar 85,1% 85,0% 84,0 % 82,7 %
Genomsnittlig vantetid (antal dagar) 3,3 3,4 3,8 4,1

Kélla: Véantetidsdatabasen.

Léftesfri garanti?



62

Uppfdlining av vérdgarantin

termer av antal patienter och hur manga ldkare som &r anstéllda. Det ar inte
uppenbart att skillnaden i andelen patientvald viantan mellan offentliga och
privata virdcentraler kan férklaras av att patienter pd offentliga respektive
privata vardcentraler har skilda preferenser nar det kommer till att boka tider
for 1akarbesok. Vi menar darfor att jamforelsen mellan offentliga och privata
vardcentraler blir mer rattvisande nar patientvald vantan inkluderas.

3.3 VARDGARANTINS EFTERLEVNAD FORSAMRAS OVER TID FOR
NYBESOK INOM DEN SPECIALISERADE VARDEN

Vardgarantins tredje del, besoksgaranti inom den specialiserade varden,
mits i viantetidsdatabasen genom nybesok hos ett urval av specialistomraden
(se avsnitt 2.1 och 2.2 f6r mer information om métningen). Andelen patienter
som far nybesok hos dessa specialistmottagningar inom tidsgriansen om 9o
dagar har minskat sedan 2012. Det finns stora skillnader mellan landstingen
i hur vil tidsgransen halls, och dessa skillnader 6kar 6ver tid. Det finns ocksa
skillnader mellan virdomraden i hur vil tidsgrinsen halls. Over tid forsimras
efterlevnaden i ndstan alla landsting och inom nistan samtliga virdomréden,
men storleken pa férsamringen skiljer sig at.

3.3.1 Forsamrad efterlevnad over tid och storre skillnader mellan
landsting

Figur 14 visar i vilken utstrickning genomforda nybesok inom den
specialiserade virden gjordes inom 9o dagar mellan 2012 och 2016, for
riket som helhet samt i det landsting med hogst respektive lagst efterlevnad
varje manad. I genomsnitt minskade efterlevnaden av virdgarantin enligt
detta métt med en procentenhet arligen under perioden. 9o procent fick
sitt nybesok inom 90 dagar 2012 medan motsvarande andel 2016 ar 86
procent. Andelen som vintat mer dn 90 dagar innan genomfort besok okar i
motsvarande utstrackning, fran 10 till 14 procent.

Skillnaden mellan landstingen med den hogsta respektive den lagsta
efterlevnaden (variationsvidden) ar stor och ékar &ver tid. Ar 2012 var
skillnaden i genomsnitt under aret 20 procentenheter medan motsvarande
skillnad hade o6kat till 25 procentenheter 2016. Gotland har generellt hogst
efterlevnad medan det inte finns négra landsting som 6ver tid skiljer ut sig
genom att uppvisa lagst efterlevnad.

Det finns ocksa stor variation 6ver aret. Skillnaderna mellan olika tider
pa aret ar generellt storre dn skillnaderna mellan aren. Under september
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Figur 14. Andel av nybesék inom den specialiserade vérden som genomférdes inom
90 dagar 2012-2016.
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Not: Patientvalt véintande &r inkluderade i berékningen.
Kélla: Véntetidsdatabasen.

genomfordes i genomsnitt 6ver tidsperioden 8o procent av beséken inom 90
dagar, medan motsvarande siffra for december &r 9o procent. Andelen
sjunker under september eftersom farre besék genomférs under sommaren
och att patienter som nér en vintetid om 9o dagar i juli och augusti i stéllet
far vard i september.

Figur 15 fokuserar i stéllet pa antalet vintande, det vill sdga antalet
patienter som vid en viss tidpunkt star pa véntelista till nybes6k inom den
specialiserade varden. Detta ger viardefull information om hur situationen
ser ut for patienter som dnnu inte fatt ett besok. Efterlevnaden av
vardgarantin enligt detta métt minskar markant, med tio procentenheter,
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over tid. Andelen som vintat hogst 9o dagar minskar fran 87 till 77 procent
mellan 2012 och 2016. Andelen som vidntat mer dn 9o dagar okar péa
motsvarande sitt, frdn 13 till 23 procent. Férandringen fran ar till ar blir
storre over tiden.

Skillnaden mellan landstingen med den hogsta respektive den lagsta
efterlevnaden 6kar over tid. Ar 2015 sirskiljer sig som ett ar dir sirskilt det
samsta resultatet forsimras betydligt varefter ingen aterhdmtning i storre
bemairkelse har skett. Det hir fallet 2015 till en ldgre efterlevnad tycks

diarmed spegla en, under tidsperioden, bestdende férdndring snarare &n en
tillfallig nedgang.

Figur 15. Andel av véntande patienter som véntat 90 dagar eller mindre pd nybessk
inom den specialiserade varden 2012-2016.
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Kélla: Véntetidsdatabasen.
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Figur 14 och 15 redovisar alltsd hur vil vardgarantins tidsgrins om
90 dagar hélls berdknat utifran de tva olika métten genomforda nybesok
respektive antal vdntande pa nybesok (se avsnitt 2.2). Bdda matten visar en
forsdmring 6ver tid, men forsdmringen ar betydligt storre vad géller antalet
vantande. Figur 16 visar utvecklingen for riket som helhet for dessa bada
matt i samma diagram, och har blir det tydligt att de tvd métten ger olika
resultat, sérskilt mot slutet av tidsperioden. Fram till 2014 foljer de tva
métten varandra ganska vil, och resultatet for vardgarantins efterlevnad ar
ungefiar densamma oavsett vilket av dessa tvd matt som anviands. Darefter
borjar matten gé isdr allt mer. Staplarna i figuren visar skillnaden mellan
métten. Frén dessa syns att skillnaden ¢kar, och blir mer permanent, runt
2015. Bland de nybesck som genomfors gors fortfarande en stor, om dn
minskande, del inom 9o dagar, men det finns en véntelista dér allt fler vintar
mer dn 90 dagar. Som riakneexemplet i avsnitt 2.2 belyser, dr det majligt att
uppritthalla en hog andel genomférda besok inom 9o dagar samtidigt som
andelen som statt pa vintelistorna hogst 9o dagar minskar. Det beror pa hur
patienter prioriteras i kon.

Figur 16. Vardgarantins efterlevnad fér nybesok inom den specialiserade véarden berdknat
utifrén tva métt, genomférda nybesck och antal véntande pd& nybesdk, 2012-2016.
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3.3.2 Det finns stora skillnader i hur landstingen lever upp till
vardgarantin och i hur véntetiderna har utvecklats

De regionala skillnaderna i hur virdgarantin efterlevs &r stora. I landstinget
med hogst efterlevnad genomférdes 93 procent av beséken inom 9o dagar,
medan motsvarande andel i landstinget med lagst efterlevnad var 70
procent &r 2016 (se figur 17). Det innebér en skillnad pa 23 procentenheter.
Variationsvidden for vintande ar dnnu storre. Andelen patienter som hade
vantat hogst 9o dagar stracker sig fran 60 till 92 procent, det vill sdga en
skillnad om 31 procentenheter. Figur 17 visar ocksé att de landsting som har
en hog efterlevnad berdknat utifrain genomforda nybesok generellt ocksa
har en hog efterlevnad nar den berdknas utifrén antalet vintande patienter.
Korrelationskoefficienten, som &r ett métt pa samvariationen, r 0,82.

Figur 17. Vardgarantins efterlevnad fér nybesck inom den specialiserade varden berdknat
utifrn tv& métt, genomférda nybessk och antal véntande pé nybesck. Per landsting 2016.
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Not: Patientvalt véintande &r inkluderade i berékningen.
Kélla: Véntetidsdatabasen.

Det finns ocksa stora skillnader mellan landstingen nér det giller hur
efterlevnaden av vardgarantin har fordndrats 6ver tid (se figur 18). Mellan
2012 och 2016 forbattrades efterlevnaden i tvd landsting med 3—4 procent-
enheter medan den forsdmrades i resterade landsting med upp till nira 15
procentenheter. Det finns med andra ord en stor regional variation kring den
nedatgdende trenden i virdgarantins efterlevnad som ses for riket som helhet.
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Figur 18. Férandring mellan 2012 och 2016 i landstingens efterlevnad av vérdgarantin fér
nybesdk inom den specialiserade vérden (andel genomférda nybesdk inom 90 dagar).
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Not: Patientvalt véintande &r inkluderade i berdkningen.
Kélla: Véntetidsdatabasen.

For att fa en béttre forstielse for hur varje enskilt landsting har paverkat
den forsamring om 4,1 procenenheter som ses for riket som helhet mellan
2012 och 2016 har vi tagit hansyn till hur besoksandelen skiljer sig mellan
landstingen och hur det har férdndrats over tid. I tabell 4 redovisas
fordndringen i andelen som fétt nybesok inom 9o dagar i landstingen (frin
figur 18) tillsammans med andelen av besoken som genomforts i respektive
landsting. Forsamringen av vardgarantins efterlevnad for riket som helhet
forklaras ndmligen dels av fordndringen inom landstingen dér hansyn tas till
landstings storlek, dels av omfordelning av patienter mellan landsting vilket
kan f4 en effekt pa efterlevnaden for riket som helhet om exempelvis landsting
med relativt hog efterlevnad blir storre. Nar det kommer till forandringen i
efterlevnad for nybesok ser vi att det senare har skett. Tack vare att besoks-
andelen har okat i landsting med en efterlevnad hogre dn genomsnittet har
den nationella forsamringen mildrats med 0,4 procentenheter (se langst ner
i hogra kolumnen i tabell 4). Den nationella forsamringen pa -4,1 procent-
enheter utgors av forsamringen som skett inom landstingen pé -4,5 procent-
enheter och den mildrande effekten om 0,4 procentenheter som beror pa
att en storre andel patienter far sitt besck i landsting med en relativt hog
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efterlevnad (6ver genomsnittet). En mer detaljerad beskrivning av denna
berdkning och en mer fullstindig beskrivning av varje landstings enskilda
bidrag aterfinns i bilaga 2.

Omkring 35 procent av nedgéngen i efterlevnaden av vardgarantin i
riket utgors av den utveckling som skett i Vastra Gotaland (se tabell 4). Att
Vistra Gotaland forklarar en sé stor del beror pa att efterlevnaden férsamrats
kraftigt i landstinget samtidigt som landstinget dr forhallandevis stort — cirka
15 procent av alla nybesok gors dér. Det kan jimfoéras med Norrbotten som
ar det landsting som forklarar nast mest av den nationella forsamringen,
niarmare bestdmt 8 procent. Att Norrbotten som endast star for 2,5 procent av
nybesoken i landet dndé forklarar en sé stor del av forsdmringen i riket beror

Tabell 4. Landstingens paverkan pa rikets foréndring i efferlevnad avseende nybesok inom
den specialiserade varden pd -4,1 procentenheter mellan 2012 och 2016.

Fordndring i
vardgarantins  Genomsnittlig Bidrag fill féréndringen

efterlevnad patientandel i riket som helhet Omférdelnings-

2012-2016 2012 och 2016 effekt (procent-
Landsting (procentenheter)* (i procent)® Procentenheter Procent enheter)
Norrbotten -14,6 2,4% -0,4 8,0% 0,0
Vasternorrland -12,9 2,0% -0,3 59% 0,0
Jamtland Hérjedalen 12,7 1.1% -0,1 3,2% 0,0
Vasterbotten -11,0 3,2% 0,4 79% 0,0
Véstra Gétaland -10,8 153 % -1,6 36,8 % 0,0
Vérmland -8,6 2,2% -0,2 4,2 % 0,0
Blekinge -8,0 19% -0,2 3,4% 0,0
Kronoberg -7.2 19% -0,1 3,1% 0,0
Orebro -6,1 3,7 % -0,2 51% 0,0
Halland -5,6 3,0% -0,2 3,8% 0,1
Gotland -5,1 0,9 % 0,0 1,0% 0,0
Uppsala -4,8 3,5% -0,2 3,8% 0,0
Kalmar -3,8 2,8% -0,1 2,4% 0,0
Ostergétland 2,7 4,4% -0,1 2,6% 0,0
Dalarna -2,5 2,7 % -0,1 1,5% 0,0
Gavleborg -2,4 3,6% -0,1 1,9% 0,0
Skéne -2,0 15,6 % -0,3 6,8% 0,0
Jénképing 7 3,3% .01 1,2% 0,0
Stockholm -0,4 20,9 % 0,1 1,9% 0,4
Sérmland 3,2 3,0% 0,1 2,2% 0,0
Vastmanland 4,5 2,5% 0,1 2,5% 0,0
Riket 100 % -4,5 100 % 04

* Dessa siffror &r samma som de som redovisas i figur 18.

A Genomsnittlig patientandel motsvarar hur stor andel av nybessken som genomférdes i landstinget (genomsnitt
av 2012 och 2016). Det behéver inte fullt ut motsvara hur stor andel av befolkningen som bor i landstinget.
Not: Patientvalt véintande &r inkluderade i berdkningen. Se bilaga 2 fér mer detaljerade resultat.

Kélla: Véntetidsdatabasen.
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pa att forsdmringen har varit sé stor, -14,6 procentenheter. Vi ser ocksé att
Stockholm péaverkar den samlade fordndringen i efterlevnaden av vard-
garantin i riket positivt trots att efterlevnaden i landstinget har minskat.
Det beror pé att en storre andel av besoken gors inom landstinget som trots
nedgéngen i efterlevnad de senaste aren fortfarande har en relativt hog
efterlevnad jamfort med landstingen i genomsnitt.

3.3.3 Stora skillnader i vardgarantins efterlevnad mellan vardomraden

Figur 19 visar att det finns stora skillnader mellan specialistomréden i hur
val tidsgransen for nybesok inom 9o dagar halls. Skillnaden mellan de
vardomraden med hogst respektive ligst efterlevnad &r 32 procentenheter. Ar
2016 fick endast 67 procent av patienterna inom allergisjukvard ett nybesck hos
lakare inom 9o dagar medan motsvarande siffra inom flera andra omraden,

Figur 19. Andel av nybesdk inom den specialiserade v&rden som genomférdes inom
90 dagar. Per vardomrade 2016. Nationellt genomsnitt samt skillnad mellan landstingen
med hdgst respektive lagst efterlevnad.
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Not: Patientvalt véntande é&r inkluderade i berdkningen.
Kélla: Véntetidsdatabasen.
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bland annat njurmedicin och reumatisk sjukvard, var 6ver 9o procent. Inom
cancervard fick i princip alla patienter sitt besok inom tidsgriansen.

De medicinska konsekvenserna av langa vintetider skiljer sig dock &t
mellan olika virdomraden och vardgarantins tidsgrins om 9o dagar ir inte
relevant for vissa diagnoser och vardomraden, bland annat for flera diagnoser
inom canceromridet. Det dr ocksd viktigt att notera att resultaten endast
avser nybesok och inte &terbesok. En hog efterlevnad av vardgarantin till
nybesok inom vardomréden dar aterbesok ar viktiga (exempelvis allméin-
psykiatri och barn- och ungdomspsykiatri) betyder darfor inte att tillganglig-
heten som helhet ar god.

Figur 19 visar ocksé att det finns stora skillnader mellan landstingen inom
respektive virdomrade, i genomsnitt 40 procentenheter. Sambandet mellan
efterlevnad och spridningen visar att ju ldgre efterlevnaden ar desto storre ar
skillnaden mellan landstingen (korrelationskoefficienten dr omkring -0,7).
Det syns tydligt nar vi jamfor cancersjukvard, vars spridning ar 3,4 procent-
enheter, med allergisjukvard dar skillnaderna mellan landsting &ar hela 71
procentenheter.

Figur 20 visar att samtliga virdomréaden uppvisar en férsamring av vard-
garantins efterlevnad mellan 2012 och 2016, men hur stor férsamringen ar
skiljer sig mellan olika virdomraden. Aterigen &r det viktigt att komma ihag

Figur 20. Foréndring mellan 2012 och 2016 i andelen genomférda nybesdk inom den
specialiserade vérden inom 90 dagar fér olika v&rdomréden.
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Not: Patientvalt véntande &r inkluderade i berékningen.
Kélla: Vantetidsdatabasen.
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att de medicinska konsekvenserna av forsimrad tillgénglighet kan skilja
sig mellan olika virdomréden. Men tidsgriansen om 9o dagar galler for alla
vardomraden.

Pa samma sétt som for landstingen har vi berdknat hur mycket respektive
vardomréde har bidragit till forsimringen for riket som helhet om
-4,1 procentenheter (se tabell 5). 40 procent av forsdmringen for riket som

Tabell 5. Vardomré&dens péverkan pé férsémringen av vardgarantins efterlevnad om
- 4,1 procentenheter i riket som helhet mellan 2012 och 2016.

liSr:'indring. i - - Bidrug fill foréndringen
':ﬁeilevnud p(:ﬂienk:ndelg iiket som helhet Omférdelnings-
2012-2016 2012 och 2016 Procent- effekt (procent-
Vardomrade (procentenheter)* i procent)* enheter Procent enheter)
Allergisjukvard -18,4 0,5% -0,1 2,2% 0,0
Specialiserad smartmottagning -10,5 0,6 % -0,1 1,6 % 0,0
Handkirurgi -7.3 1,5% -0,1 2,8% 0,1
Oron-nésa-halssjukvérd -5,8 11,3% -0,7 16,5 % 0,0
Neurologi -57 1,7 % -0,1 25% 0,0
Hijartsjukvard -53 2,3% -0,1 3,0% 0,0
Allman internmedicin -5,0 1,5% -0,1 1,8% 0,0
Barn- och ungdomsmedicin -4,7 52% -0,2 6,2 % 0,0
Ortopedi -4,7 13,1% -0,6 153 % 0,0
Hudsjukvérd -4,2 11,3% -0,5 11,8% 0,0
Mag- och tarmsjukvérd -4,1 0,9% 0,0 1,0% 0,0
Endokrinologi -3,9 1,0% 0,0 1,0% 0,0
Allman kirurgi -3,8 8,7 % -0,3 8,3% 0,0
Allman psykiatri -3,4 3,4% SON 2,8% 0,0
Plastikkirurgi -3,3 0,6 % 0,0 0,5% 0,0
Ogonsjukvérd -3,1 12,2 % -0,4 95% -0,1
Reumatisk sjukvard -3,1 1.1% 0,0 09% 0,0
Lungsjukvard =1 1,3% 0,0 1,0% 0,0
Kérlkirurgi -2,9 0,9 % 0,0 0,7 % 0,0
Urologi -2,7 3,9% -0,1 2,6 % 0,0
Kvinnosjukvérd -2,4 11,9% -0,3 7,3% 0,0
Neurokirurgi -2,4 0,2% 0,0 0,1% 0,0
Njurmedicin -2,3 0,3% 0,0 02% 0,0
Barn- och ungdomspsykiatri -0,6 2,4 % 0,0 0,4% 0,0
Hematologi -0,4 0,6% 0,0 0,1% 0,0
Cancersjukvérd 0,0 1,3% 0,0 0,0% 0,0
Riket -4,0 100 % -0,1

* Dessa siffror &r samma som de som redovisas i figur 20.

A Genomsnittlig patientandel motsvarar hur stor andel av nybessken som genomférdes inom det vérdomrédet
(genomsnitt av 2012 och 2016).

Not: Se bilaga 2 fér beskrivning av bergkningen och en utvidgad resultattabell. Patientvalt véntande &r inkluderade
i bergkningen.

Kélla: Véntetidsdatabasen.
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helhet forklaras av tre virdomraden; 6ron- nisa- och halssjukvérd, ortopedi
och hudsjukvird. Men dven andra vardomraden viger tungt, exempel-
vis 6gonsjukvérd och allménkirurgi. De virdomriden som har péverkat
forsamringen for riket som helhet mest dr inte ndédviandigtvis de omraden
som uppvisar den storsta forsdmringen av vardgarantins efterlevnad. I stéllet
far andelen besok inom respektive omrade en stor betydelse.

3.3.4 40 procent av verksamheterna klarar inte att genomfora
90 procent av nybesdken inom vardgarantins tidsgrans

Figur 21 visar hur vdrdgarantins efterlevnad ser ut pa verksamhetsniva.
Det finns en stor variation i hur vil enskilda verksamheter klarar att leva
upp till virdgarantins krav. Omkring 40 procent av verksamheterna har en
efterlevnad pé 9o procent eller lagre och 10 procent av verksamheterna har en
efterlevnad pé 65 procent eller lagre. Samtidigt betyder det att 9o procent av
verksamheterna har en efterlevnad om minst 65 procent.

Figur 21. Andel av nybesdk inom den specialserade vérden som genomférdes inom

90 dagar. Per verksamhet 2016.
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Not: Patientvalt véintande é&r inkluderade i berdkningen. Med verksamhet avses kombination av vérdgivare (sésom
Karolinska universitetssjukhuset, Angereds sjukhus o.s.v.) och vérdomréde (sésom allergisjuvérd, ortopedi o.s.v.).
Totalt 1393 verksamheter. Ingen hénsyn tas fill hur ménga besdk som genomférs i varje verksamhet. Baseras p&
genomférda besdk.

Kélla: Véntetidsdatabasen.
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3.4 FARRE FAR OPERATION INOM TIDSGRANSEN MEN PA MANGA
HALL FORBATTRAS EFTERLEVNADEN

Vérdgarantins fjarde del, behandlingsgarantin, méts i vantetidsdatabasen
genom ett urval av operationer, behandlingar och andra atgérder i specialist-
varden (se avsnitt 2.1 och 2.2). Vi anvinder hiddanefter samlingstermen
operationer, d&ven om matningen dven inkluderar nigra andra behandlingar
och atgarder.

For riket som helhet forsdmras vardgarantins efterlevnad bade néar efter-
levnaden berdknas utifran genomférda operationer, men sérskilt forsdmras
efterlevnaden nir den berdknas utifran antalet vintande patienter. Skillnad-
erna mellan landsting och mellan vardomraden ar stora, sett till niva saval
som till riktningen och storleken pa utveckling 6ver tid. Vissa landsting och
vardomraden uppvisar en forbattring medan andra landsting och vard-
omréden uppvisar en forsdmrad efterlevnad.

3.4.1 Férsémrad efterlevnad av vardgarantin

Figur 22 visar i vilken utstrackning genomférda operationer gjordes inom 90
dagar mellan 2012 och 2016, for riket som helhet samt i det landsting som
hade hogst respektive ligst efterlevnad varje manad. Ar 2012 genomfordes 83
procent av operationerna inom 9o dagar. Ar 2016 sjonk andelen till 81 procent.
Det innebir att ndra 120 000 behandlingar inte gjordes inom vardgarantins
tidsgrians 2016. Till skillnad fran en tydligt nedgéende trend i vardgarantins
efterlevnad for nybesok inom den specialiserade varden (se avsnitt 3.3.1)
okade andelen genomférda operationer inom tidsgriansen mellan ar 2012
och 2014, for att sedan avta fran 2014 till 2016. Hogst efterlevnad uppnaddes
2013 och 2014 da 86 procent fick operation inom 9o dagar.

Det finns stora skillnader mellan landstingen med hogst respektive liagst
efterlevnad, men skillnaden minskar &ver tid. Aven standardavvikelsen
har blivit lagre vilket indikerar att det inte enbart dr skillnaden mellan
landstingen med hogst respektive lagst efterlevnad som blivit mindre utan
aven skillnaderna mellan samtliga landsting. Hogst efterlevnad redovisar
generellt Gotland medan det inte finns nagra landsting som 6ver tid skiljer ut
sig genom att uppvisa lagst efterlevnad.

Figur 23 fokuserar i stéllet pd antalet vintande patienter och visar en
markant forsamring i tillgdngligheten och storre skillnader mellan landstingen.
Andelen patienter som har vintat hogst 9o dagar pa operation minskar
markant under tidsperioden vilket innebér att allt fler har vdntat mer dn 9o

Léftesfri garanti?
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Figur 22. Andel av operationer som genomférdes inom 90 dagar 2012-2016.
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Not: Patientvalt véintande &r inkluderade i berékningen.
Kélla: Véntetidsdatabasen.

dagar. Mellan 2012 och 2016 6kade andelen som hade vantat mer dn 90 dagar
med 11 procentenheter, fran 18 till 29 procent. Skillnaden mellan landstingen
med hogst respektive lagst efterlevnad (variationsvidden) ar stor och 6kar Gver
tid. Ar 2012 var skillnaden i genomsnitt under aret 30 procentenheter medan
motsvarande skilllnad hade 6kat till 35 procentenheter 2016.

Figur 24 visar utvecklingen av vardgarantins efterlevnad mellan 2012 och
2016 for de bdda métten genomforda operationer och antalet vintande (se
avsnitt 2.2). Liksom for nybesck inom den specialiserade varden (se avsnitt
3.3.1) blir det tydligt att de tva métten ger olika resultat, sdrskilt mot slutet av
perioden. Staplarna i figuren visar skillnaden mellan métten, och frin dessa

Léftesfri garanti?
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Figur 23. Andel patienter som véntar p& operation som vantat hégst 90 dagar 2012-2016.
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Not: Patientvalt véintande &r inkluderade i berékningen.
Kélla: Véntetidsdatabasen.

syns att de badda métten foljer varandra forhallandevis vl fram till 2014 men
sedan gar isar alltmer. Bland de operationer som genomfors gors fortfarande
en stor, men minskande, andel inom 90 dagar, men det finns en vintelista dar
allt fler har vantat mer d4n 9o dagar.

3.4.2 Landstingens efterlevnad utvecklas i olika rikining éver tid

Figur 25 visar att det finns stora skillnader mellan landstingen i hur vil
vardgarantins tidsgrians om 9o dagar halls for operationer. I landstinget med
hogst efterlevnad genomférdes 91 procent av operationerna inom 9o dagar

Liftesfri garanti?
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Figur 24. Vardgarantins efterlevnad fér operation berdknat utifrén tva métt, genomférda
operationer och antal véntande pé operation, 2012-2016.
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Not: Patientvalt véntande &r inkluderade i berdkningen.
Kélla: Véntetidsdatabasen.

Figur 25. Vardgarantins efterlevnad fér operationer beréknat utifrén tva matt, genomférda
operationer och antal véntande pé operation. Per landsting 2016.
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Not: Patientvalt véntande &r inkluderade i berékningen.
Kélla: Véntetidsdatabasen.
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ar 2016, medan motsvarande andel i landstinget med légst efterlevnad var 67
procent — en skillnad pa 24 procentenheter.

For antal vdntande ar efterlevnaden négra procentenheter mindre for
bade genomsnittet (-6), hogsta (-3) och lagsta (-5) efterlevnad jamfort med
maéttet som baseras pd genomforda operationer. Landsting som har en hog
efterlevnad for genomforda operationer har generellt ocksa en hog efterlevnad
for antal vantande. Korrelationskoefficienten dr omkring 0,90, vilket ar att
betraktas som mycket hogt.

Bakom forsamringen av vardgarantins efterlevnad som syns for riket
som helhet finns det stora skillnader mellan landstingen. Figur 26 visar att
utvecklingen mellan 2012 och 2016 avseende hur vél virdgarantin hélls skiljer
sig markant, bade vad giller riktning och storlek. Hilften av landstingen
uppvisar en forbittrad efterlevnad och hélften uppvisar en forsdmrad
efterlevnad.

Hur mycket av utvecklingen i landstingen som slar igenom och syns i
forsdmringen om -1,9 procentenheter som observeras for riket som helhet
mellan 2012 och 2016 redovisas i tabell 6. Landsting som &ar stora och
landsting som uppvisar stora féorandringar har generellt en storre paverkan
pa utvecklingen for riket.

Figur 26. Férandring mellan 2012 och 2016 i landstingens efterlevnad av v&rdgarantin
for operationer (andel genomférda operationer inom 90 dagar).
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Not: Patientvalt véntande &r inkluderade i berdkningen.
Kélla: Véntetidsdatabasen.
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Tabell 6. Landstingens paverkan pé rikets féréndring i efterlevnad avseende operationer
p& -1,9 procentenheter mellan 2012 och 2016.

Fordndring i
vardgarantins  Genomsnittlig Bidrag fill féréndringen

efterlevnad patientandel iriket som helhet Omfdrdelnings-

2012-2016 2012 och 2016 effekt (procent-
Landsting (procentenheter)* (i procent)® Procentenheter Procent enheter)
Norrbotten -15,5 29% -0,4 29.5% 0,0
Vasternorrland 12,6 1,9% -0,2 15,6 % 0,0
Vastra Gétaland -12,2 18,3 % -2,2 146,9 % -0,2
Vérmland -10,4 3,4% -0,4 23,0% 0,0
Skane -6,5 14,3 % -0,9 60,6 % 0,1
Gavleborg -6,5 2,7 % -0,2 11,6 % 0,0
Halland -4,3 4,1 % -0,2 11,6 % 0,0
Vasterbotten -4,2 3,5% -0,1 9,8% 0,0
Kronoberg -4,1 2,4 % -0,1 6,4 % 0,0
Gotland - 3,1 0,6 % 0,0 1,3% 0,0
Orebro 2,6 34% -0,1 57% 0,0
Jamtland Hérjedalen 1,4 1,3% 0,0 -1,3% 0,1
Kalmar 2,2 2,8% 0,1 -4,0% 0,0
éstergélland 3,5 50% 0,2 11,4% 0,0
Stockholm 4,2 17,3 % 0,7 -48,0 % 0,0
Jénkaéping 4,5 3,1% 0,1 -91% 0,0
Uppsala 12,4 25% 0,3 -20,4 % 0,0
Sérmland 14,5 23% 0,3 -21,5% 0,0
Dalarna 16,4 32% 0,5 -34,1% -0,1
Véstmanland 19,9 2,8% 0,6 -36,6% 0,0
Blekinge 23,7 23% 0,5 -35,6% 0,0
Riket -1,5 100 % -0,4

* Dessa siffror &r samma som de som redovisas i figur 26.

A Genomsnittlig patientandel motsvarar hur stor andel av operationerna som genomfdrdes i landstinget (genomsnitt
av 2012 och 2016). Det behéver inte fullt ut motsvara hur stor andel av befolkningen som bor i landstinget.

Not: Se bilaga 2 fér beskrivning av bergkningen och en utvidgad resultattabell. Patientvalt véintande &r inkluderade
i berdkningen.

Kélla: Véntetidsdatabasen.

Den minskade efterlevnaden som syns for riket som helhet drivs framfor
allt av Vistra Gotaland och Skéne. Eftersom flest antal operationer utfors i
Vistra Gotaland slar den minskade efterlevnaden inom landstinget igenom
nationellt. Storleken pa bidraget dr nédra 150 procent av den genomsnittliga
(patientsandelsviagda) forsamringen av efterlevnaden for riket som helhet. De
landsting som har forbattrat sin efterlevnad 6ver tid mildrar forsdmringen for
riket. I Stockholm forbattrades efterlevnaden med 4,2 procentenheter, vilket
far ett stort utslag for riket som helhet eftersom en stor del av operationerna
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utfors i Stockholm. En mindre andel operationer utférs i Vdstmanland,
Blekinge och Dalarna men dessa landsting slar dnda igenom for riket pa
grund av stora forbattringar i vardgarantins efterlevnad.

En liten del (-0,4 procentenheter) av forsdmringen som syns for riket som
helhet beror pa en omférdelning av patienter mellan landstingen. Andelen
operationer som gjordes i Vistra Gotaland och Skdne minskar over tid,
samtidigt som dessa landsting har en hogre efterlevnad &n landstingen i
genomsnitt. Vi ser ocksé att andelen operationer som gjordes i Dalarna ¢kar
over tid samtidigt som Dalarna har en samre efterlevnad &n landstingen i
genomsnitt. Sammantaget innebir dessa omflyttningar att efterlevnaden for
riket som helhet forsamrades.

3.4.3 Vardomradens efterlevnad utvecklas i olika rikining dver tid

Det finns ocksa stora skillnader mellan olika virdomréden i hur vil vard-
garantins tidsgrins hélls (se figur 27). Ar 2016 hélls tidgrinsen i storst
utstrackning inom hjartsjukvérd diar 88 procent av patienterna fick operation
inom 90 dagar. Ligst efterlevnad av virdgarantin hade plastikkirurgi dar
66 procent fick operation inom tidsgriansen. De medicinska konsekvenserna
av att vardgarantins tidsgréanser inte hélls kan dock ténkas skilja sig mellan

Figur 27. Andel av operationer som genomfdrdes inom 90 dagar. Per v&rdomréde 2016.
Nationellt genomsnitt samt skillnad mellan landstingen med hégst respektive ldgst efterlevnad.
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Not: Patientvalt véintande &r inkluderade i berékningen.
Kélla: Véntetidsdatabasen.
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olika virdomréden, och tidsgriansen om 9o dagar ir inte lika relevant for alla
vardomraden. Spridningen inom vardomréden mellan landsting ar stor, i
genomsnitt 45 procentenheter.

Figur 28 visar att utvecklingen i efterlevnad mellan 2012 och 2016
skiljer sig mycket mellan olika virdomraden. For hilften av virdomradena
forbattrades efterlevnaden och for halften forsimrades den. Plastikkirurgi
uppvisade den storsta forbéttringen (+20 procentenheter) och neurokirurgi
uppvisade den storsta forsamringen (-10 procentenheter).

Hur stor del av forsamringen for riket som helhet som forklaras av varje
enskilt virdomrade redovisas i tabell 7. Storst bidrag till forsdmringen ges av
oron, nisa och hals samt ortopedi medan kirurgi och plastikkirurgi bidrar
mest till forbattrad efterlevnad.

Figur 28. Forandring mellan 2012 och 2016 i andelen genomfsrda operationer inom
90 dagar fér olika vérdomraden.
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Not: Patientvalt véintande é&r inkluderade i berdkningen. Vardomrédet
karlkirurgi &r exkluderat eftersom det saknas data for 2012.
Kélla: Véntetidsdatabasen.

3.4.4 Omkring 60 procent av landets verksamheter klarar inte att leva
upp till en 90 procents efterlevnad av vardgarantin for operation

Figur 29 redovisar hur vardgarantins efterlevnad sig ut pa verksamhetsniva
2016. Drygt 60 procent av verksamheterna genomforde hogst 9o procent av
operationerna inom tidsgransen. Det innebar samtidigt att omkring 40 procent
holl tidsgransen i 9o procent av fallen. Omkring 15 procent av verksamheterna
holl tidsgransen for i princip alla patienter som fick en operation.
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Tabell 7. Vérdomradens péverkan pé férsémringen av vérdgarantins efterlevnad
om -1,8 procentenheter for riket som helhet mellan 2012 och 2016.

Omfdrdelnings-
effekt (procent-
enheter)

Neurokirurgi -9,6 0,7 % -0,1 3,5% 0,0
Handkirurgi -8,5 6,0% =03 28,2 % 0,0
Oron, nésa och hals -6,6 19,4 % -1,3 71,2 % -0,2
inklusive hjélpmedel
Ortopedi -4,1 18,5% -0,8 42,4 % 0,0
Thoraxkirurgi -2,7 1,6 % 0,0 2,5% 0,0
Hiértsjukvérd -0,6 1,8% 0,0 0,6 % 0,1
Ryggkirurgi -0,3 19% 0,0 0,4% 0,0
Ogon -0,2 22,3% 0,0 21 % 0,0
Kirurgi 2,1 159 % 0,3 -18,9 % 0,1
Gynekologi 2,5 6,2% 0,2 -8,6% 0,2
Urologi 3,9 4,5 % 0,2 -99% 0,0
Plastikkirurgi 20,6 1.2% 0,2 -13,4% -0,1
Riket -1,8 100 % 0,0

* Dessa siffror &r samma som de som redovisas i figur 28.

A Genomsnittlig patientandel motsvarar hur stor andel av operationerna som genomférdes inom det vardomrédet
(genomsnitt av 2012 och 2016).

Not: Vérdomrédet karlkirurgi ér exkluderat eftersom det saknas data fér 2012. Nér kérlkirurgi exkluderas ér férsémringen
for riket som helhet -1,8 procentenheter. Se bilaga 2 fér beskrivning av berdkningen och en utvidgad resultattabell.
Patientvalt véintande @r inkluderade i bergkningen.

Kélla: Véntetidsdatabasen.

Figur 29. Andel av operationer som genomférdes inom 90 dagar. Per verksamhet 2016.
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Not: Patientvalt véintande &r inkluderade i berdkningen. Med verksamhet avses kombination av vérdgivare (sésom
Karolinska universitetssjukhuset, Angereds sjukhus o.s.v.) och vérdomréde (sésom ortopedi, urologi o.s.v.). Totalt 741
verksamheter. Ingen hénsyn tas fill hur ménga besdk som genomférs i varje verksamhet. Baseras p& genomférda besck.
Kélla: Véntetidsdatabasen.
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Fordjupad analys

I det hir kapitlet fordjupar vi analyserna av resultaten fran den uppféljning av
vardgarantin som presenterades i forra kapitlet. Syftet ar att 6ka forstéelsen
for vad resultaten visar, hur resultaten kan tolkas och vad som driver den
forsdmrade efterlevnaden av vardgarantin.

Resultaten visar att allt fler patienter har vdntat mer dn 9o dagar pa
specialistvard, och gruppen som har vantat ldnge, Gver ett halvar, blir ocksa
allt storre. Samtidigt finns det en stor grupp patienter som fortfarande
far vard snabbt, inom 30 dagar. Bakom den forlingda kon ser vi en flerdrig
obalans mellan antalet vardsokande och antalet behandlade, vilket pekar pa
att tillganglighetsproblemet ar av strukturell snarare an tillfillig karaktar.
Men for att kunna vardera vintetidernas utveckling och skillnader 6ver landet
behovs information om patienternas behov. Liksom i tidigare uppfdljningar
konstaterar vi slutligen ocksa att vintetidsstatistiken 6verskattar tillgdnglig-
heten till priméarvéarden.

4.1 FLER FAR VANTA LANGE - MEN EN DEL FAR VARD SNABBT

Andelen och antalet patienter som har vintat ldnge pa nybesok inom den
specialiserade varden och operation blir allt storre. Samtidigt genomfors en
stor del av nybesoken och operationerna snabbt och s& har det varit under
hela tidsperiden 2012—2016. Det sker alltsa en prioritering av patienterna,
dir en del av patienterna far vard snabbt, medan andra far vinta ldnge.
Hilso- och sjukvérden ar skyldiga att prioritera i enlighet med riktlinjerna for
prioriteringar inom hilso- och sjukvarden som sédger att den som har storre
behov ska prioriteras fore. Men dven om véarden prioriterar efter behov si att
de med mer bradskande tillstand far vard snabbare dr det viktigt for varje
enskild patient att fa vard inom rimlig tid. Vardgarantins tidsgrans galler for
alla patienter, forutom de som sjilva viljer att vinta ldngre pa vard.

Léftesfri garanti?
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4.1.1 Véntetidsdatabasen visar att bade andelen och antalet patienter
som vantar lénge péa specialistvard okar...

Foérutom att andelen patienter som har vantat mer 4n 9o dagar p& nybesok
inom den specialiserade varden och operation har okat sedan 2012, visar
figur 30 att andelarna som vintat betydligt langre dn 9o dagar, sisom 6—12
manader och 6ver ett ar ocksé har 6kat. En allt storre andel av dem som finns
pa vintelistorna véntar alltsd langre. Exempelvis 0kar andelen patienter som
har viantat 6—12 manader pa nybesok frén 2,5 till 6,3 procent. Motsvarande
6kning for operation ar fran drygt 4 till 9 procent.

Antalet patienter som vintat mer 4n 90 dagar har ocksa okat viasentligt sedan
2012. Figur 31 visar exempelvis att antalet patienter som véntat p& nybesck 9o
dagar eller mer 6kade frén drygt 27 000 till ndra 68 000 patienter mellan 2012
och 2016, en 6kning med 140 procent. Antalet som vintat pa nybesok visentligt
langre dn vardgarantins grians, sex ménader eller mer, har mer 4n férdubblats.
Aven antalet patienter som har viintat mer in 9o dagar pa operation okar, fran
knappt 17 000 till ndra 35 000, det vill siga lite mer dn en fordubbling,

Figur 30. Andel patienter som har véntat 90 dagar eller mer pa nybessk inom den
specialiserade varden respektive operation férdelat pd olika tidsintervall 2012-2016.
Andelar (procent] av totalt antal véntande.
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Not: Antalet véntande redovisas i véntetidsdatabasen som en dgonblicksbild en dag i ménaden. Andelarna som
redovisas i figuren &r berdknade utifrén genomsnitt av drets tolv ménader, d.v.s. antalet patienter som véntat mer &n
90 dagar (genomsnittet av drets tolv ménader) som andel av det totala antalet patienter pé véntelistorna (genomsnitt
for arets tolv manader). Patientvalt véintande &r inkluderade i berdkningarna.

Kélla: Vantetidsdatabasen.
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Figur 31. Antal patienter som har vantat 90 dagar eller mer pa nybesdk inom den
specialiserade varden respektive operation férdelat pd olika tidsintervall 2012-2016.
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Not: Antalet véntande redovisas i véntetidsdatabasen som en égonblicksbild en dag i ménaden. Fér respektive
tidsintervall anger figuren genomsnittet av antalet patienter péd véntelistorna fér drets tolv ménader. Exempelvis,
de 5 268 patienterna som har véntat mer én ett ér pé nybessk ar 2016 ar det genomsnittliga antalet véntande
mer &n ett &r per manad januari-december 2016. Bergkningarna inkluderar patientvalt véntande.

Kélla: Véntetidsdatabasen.
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4.1.2 ...men manga patienter far fortfarande vard snabbt

Samtidigt som andelen och antalet patienter som har vintat mer 4n 9o dagar
pa nybestk inom den specialiserade varden eller operation 6kar markant Gver
tid genomfors manga nybesok och operationer fortfarande med relativt korta
véantetider. Mellan 2013 och 2016 skedde det inte négon forandring i andelen
nybesok som genomfordes snabbt; 49 procent av besoken genomfoérs inom 30
dagar (se tabell 8). Andelen av de genomforda nybesoken som gjordes inom
31-60 dagar forandrades inte heller sa mycket, fran 28 till 25 procent. Nar
det géller operationer genomfordes 43 procent inom 30 dagar och 24 procent
mellan 31 och 60 dagar ar 2016, vilket inte skiljer sig s mycket jamfort med
tidigare ar (tabell 8). Méanga far alltsa fortfarande vard snabbt, trots att kon
blir allt lingre pa ménga hall.

Om alla patienter alltid hade stillts sist i kon, skulle dven andelen nybesok
och operationer som genomfo6rs inom 30 och 60 dagar minska 6ver tid. Att sa
inte ar fallet talar darfor for att det sker en prioritering av patienterna, dar en
del av patienterna far vard snabbt, medan andra far vénta ldnge.

Tabell 8. Antal och andel av genomférda nybessk inom den specialiserade varden och
operationer som gjordes inom 30 och 60 dagar samt antal och andel patienter som har
vantat mer &n 90 dagar pa nybesdk och operation, per &r 2013-2016.

2013 2014 2015 2016
Nybesdk inom den specialiserade véarden
Totalt antal genomférda nybessk inom 0-30 dagar 848 631 882178 924 559 935 452
Andel nybessk genomférda inom 0-30 dagar 49 % 49 % 49 % 49 %
Totalt antal genomférda nybessk inom 31-60 dagar 495709 497 636 493 337 471973
Andel nybesék genomférda inom 31-60 dagar 28 % 27 % 26 % 25%
Antal patienter som véntat mer an 90 dagar 31035 39 260 53285 67737
Andel patienter som véntat mer dn 90 dagar 14 % 16 % 19 % 23 %
Operation
Totalt antal genomférda operationer inom 30 dagar 277 004 288 400 281 349 268 930
Andel operationer genomférda inom 30 dagar 44 % 45 % 44 % 43 %
Totalt antal genomférda operationer inom 31-60 dagar 169 895 174 160 158 994 149 355
Andel operationer genomfsrda inom 31-60 dagar 27 % 27 % 25% 24 %
Antal patienter som véntat mer én 90 dagar 16 596 18 995 27 622 34877
Andel patienter som véntat mer &n 90 dagar 18 % 19 % 24 % 29 %

Not: Ar 2012 exkluderas eftersom information om antal genomféra nybessk och operationer saknas fsr januari.
Patientvalt véintande @r inkluderade i berdkningarna.
Kélla: Véntetidsdatabasen.
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4.1.3 Prioriteringar gérs men information om prioriteringsgrupper
samlas inte in

Eftersom det inte finns nagon information om patienternas behov i véantetids-
databasen &r det omdjligt att svara pa vilka medicinska behov de patienter
som inte far vard inom vardgarantins tidsgrins har, och hur det skiljer sig fran
patienter som far vird snabbare. For att fullfolja en sddan analys skulle man
behova veta mer om patienternas vardbehov, exempelvis om patienten tillhor
prioriteringsgrupp 1, 2 eller 3 och hur dessa grupper definieras.

Aven om det inte samlas in ndgon information om patienters behov
eller prioriteringsgrad sker det ett stindigt prioriteringsarbete i varden sa
att de med storst, eller mest brddskande, behov far vard forst. I var forra
uppfoljning av vardgarantin (Vardanalys 2015a) genomférde vi intervjuer med
remissbedomare och tidsbokare inom vardomradena neurologi och ortopedi.
Syftet var att forstd hur arbetet med véantelistorna fungerade i praktiken.
Intervjuerna visade att manga verksamheter arbetar med nédgon form av
prioriteringsgrupper. Nér en ldkare bedomer en remiss &r det vanligt att hen
ocksd bedomer hur snabbt patienten behover vird och férmedlar detta pa
nagot sitt till tidsbokaren som sedan tar hiansyn till detta nar patienter kallas
till besok. Pa liknande sétt innehéller en operationsanmaélan ofta en angivelse
om hur bradskande operationen ir (Vardanalys 2015a). Patienter i den hogsta
prioriteringsgruppen kallas snabbt till besok och operation, medan patienter i
den légsta prioriteringsgruppen far vinta liangre. Ett sddant tillvigagangssatt
ar i linje med observationen att antalet och andelen av de nybesok och
operationer som genomfors inom 30 dagar inte minskar, samtidigt som
andelen och antalet patienter som har vintat mer dn 9o dagar 6kar betydligt.

4.1.4 Varden ska prioritera efter behov men vardgarantins tidsgréns
géller alla patienter

Trots att en ganska konstant andel av patienterna far vird snabbt och dven
om vérden prioriterar efter behov dr det ett problem att allt fler vintar allt
langre. Har man sokt vard och blivit bedémd att vara i behov av ett nybesok
inom den specialiserade varden eller en operation ar det troligt att patienten
i manga fall ocksa vill att detta ska bli av sa snabbt som mgjligt. Vantan kan
vara béde oroande, frustrerande och forenad med lidande for den enskilde
patienten, dven om det finns andra patienter som har mer bradskande
behov. Om varden later ménga som har bedomts vara i behov av vard vinta
alltfor lange kan det dessutom paverka befolkningens fortroende for hélso-
och sjukvéarden negativt och foljaktligen systemets legitimitet, inte minst
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eftersom det finns ett 16fte till befolkningen genom en foérfattningsreglerad
garanti om vard inom viss tid. Snabb tillgang till vard ar ett viktigt motiv for
privata sjukvardsforsdkringar (Ds 2016:29 s. 23).

4.2 FLERARIG OBALANS MELLAN ANTALET PATIENTER OCH ANTALET
SOM FAR VARD HAR LETT TILL LANGRE KOER

Antalet patienter som star pa landstingens viantelistor till nybesok inom den
specialiserade varden och operation har ckat betydligt sedan 2012. Men att
fler vintar behover inte nodvandigtvis vara ett problem och innebéra lingre
véantetider. Antalet patienter som viantar maste sittas i relation till hur ménga
nybesok och operationer som genomfors. Ko och forlangda vantetider uppstar
nir det finns en obalans mellan antalet som far vard och antalet som soker
och bedoms vara i behov av vard.

I detta avsnitt analyserar vi utvecklingen av antalet vintande och hur den
forhaller sig till antalet genomforda nybesok och operationer. Resultaten visar
att det har funnits ett visst produktionsunderskott atminstone sedan 2013.

4.2.1 Produktionskapaciteten har inte 6kat i takt med antalet patienter

Allt fler patienter viantar pd nybesok inom den specialiserade virden och
pa operation (se figur 32 respektive 33). I december 2016 vintade omkring
290 000 patienter pa nybesok, vilket ar drygt 60 000 (eller 28 procent) fler 4n
i december 2013. Omkring 124 000 patienter vintade pa operation i december
2016, vilket ar drygt 24 000 (eller 26 procent) fler jimfort med december 2013.

Antalet patienter som fér ett nybesék inom den specialiserade varden 6kar
ocksa stadigt 6ver tid (se figur 32). Totalt 6kade antalet genomférda nybesok
med tio procent mellan 2013 och 2016. Antalet genomférda operationer 6kade
fram till omkring arsskiftet 2014—2015, och har sedan minskat igen (se figur
33). Mellan 2013 och 2016 ser vi totalt en liten minskning i antalet genomférda
operationer (-1 procent). Men fériandringen av antalet genomférda nybesok
och operationer skiljer sig at mellan landstingen. I vissa landsting 6kade
antalet genomfoérda nybesok och operationer medan det minskade i andra (se
bilaga 3).

Antalet vintande patienter okar alltsd mer &n antalet genomforda nybesok
och operationer. Det beror pa att for fa nybesok och operationer gors i
forhallande till antalet patienter som star pa véntelistorna. Om inflodet av
patienter (det vill sdga antalet patienter som soker och bedoms vara i behov
av vard) ar storre dn utflodet (det vill sdga antalet genomférda nybesck och
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Figur 32. Antal genomférda och antalet patienter som véintar p& nybesék inom den
specialiserade varden per mé&nad 2012 till 2016.
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Not: Patientvalt véintande &r inkluderade i berékningen.
Kélla: Véntetidsdatabasen.

Figur 33. Antal genomférda och antalet patienter som véntar pé operation per ménad

2012 till 2016.
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Not: Patientvalt véintande &r inkluderade i berékningen.
Kélla: Véntetidsdatabasen.
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operationer) skapas en ko av de patienter som inte fick vard. Over tid vixer
kon och det totala antalet som vantar pa vard blir allt fler. I nista avsnitt
undersoker vi hur inflédet av patienter har utvecklats och hur det har forhallit
sig till utflodet.

4.2.2 Kobalansen visar forhallandet mellan inflode och utflode

Utifran informationen om antalet vintande patienter och antalet genomférda
nybesok och operationer i vintetidsdatabasen har vi berdknat férhallandet
mellan inflédet av patienter, det vill sdga antalet patienter som soker och
bedoms vara i behov av vard, och utflodet, det vill sdga antalet genomférda
nybesok och operationer. Vad giller nybesok okar inflodet av patienter
konstant 6ver tid, medan det dr mer konstant f6r operation. Men for bade
nybesok och operation har inflodet varit storre dn utflodet atminstone sedan
2013, vilket successivt har skapat allt langre koer och fler som vantar pa vard.
Men det ser olika ut i olika landsting och mellan olika virdomraden.

Fler patienter till nybesok medan antalet som anmadls till operation
dr mer konstant

Allt fler patienter soker sig till specialistvarden for nybesok och bedéms vara
i behov av ett sddant besok. Mellan 2013 och 2016 sokte i genomsnitt ndstan
154 000 nya patienter till nybesok inom den specialiserade virden varje
maéanad, men det finns en uppatgéende trend 6ver tid (se figur 34). I genomsnitt
Okade antalet nya patienter med omkring 350 stycken varje minad. Mellan
2013 och 2016 6kade inflodet med totalt tio procent.

Inflodet till operation O0kar ddremot inte pd samma sitt. Mellan 2013
och 2016 sker en liten minskning pa arsbasis om -0,4 procent. I genomsnitt
anmals knappt 53 000 patienter till operation varje manad.

Utvecklingen av inflodet skiljer sig dock mellan landstingen (se bilaga 3).
I flera landsting okade inflodet med 10—20 procent mellan 2013 och 2016
medan inflédet minskade i andra landsting under samma period.

Negativ balans mellan infléde och utflode for riket som helhet

Det ar forhdllandet mellan inflode och utflode som péverkar vintetiden och
kons storlek, inte hur dessa floden ser ut var for sig. Om antalet patienter som
strommar till varden ar fler &n antalet som far vard blir det k6 och ddrmed
allt fler som véntar. Balansen mellan inflodet och utflodet dr med andra ord
central for kons utveckling.
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Figur 34. Infléde, det vill séga antal patienter som séker och bedéms vara i behov av vérd,
till nybesck inom den specialiserade varden och operation, per manad 2013-2016.
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Not: Se bilaga 3 fér beskrivning av bergkningen. Patientvalt véintande é&r inkluderade i berdkningen.
Kalla: Vantetidsdatabasen.

For att belysa forhallandet mellan inflode och utflode har vi berdknat ett matt
som vi kallar kobalans. En negativ kobalans innebar att utflodet ar mindre dn
infl6det, och en positiv kobalans innebir att utflodet ar stérre dn inflodet. Se
rutan nedan och bilaga 3 fér mer information om hur berakningen gjorts.

KOBALANSEN REFLEKTERAR FORHALLANDET MELLAN INFLODE OCH UTFLODE

Med hjélp av informationen om antalet véntande patienter och antalet genomférda ny-
besck och operationer har vi skapat ett métt p& hur infldet av patienter férhaller sig till
utflédet, eft métt som vi kallar kdbalans. Det berdknas pa féljande satt:

Utfléde - Inflode
Infléde

Kobalans =

Kébalansen &r alltsé den procentuella skillnaden mellan utfldde och infléde och uttrycker
med hur manga procent som produktionen skiljer sig frén antalet nytillkomna i kén. En
negativ kdbalans innebdr att antalet nybesck eller operationer som genomférs understiger
antalet nytillkomna patienter, och att kéns léngd darmed kar.

Om exempelvis 100 nya patienter sétts upp p& véntelistan (infléde) en viss period och
80 patienter behandlas (utfléde) under samma period &r kébalansen (80-100)/100=
-20 procent, det vill séga att utflédet &r 20 procent mindre an utflddet.

Se bilaga 3 fér beskrivning av hur vi berdknat inflédet.
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Tabell 9. Kébalans fér nybesck inom den specialiserade vérden och operation 2013-2016.

2013 2014 2015 2016
Nybesok inom den specialiserade varden
Kébalans -0,5% -0,9% -0,9% -0,6%
Utfléde (totalt antal genomférda nybesak) 1740708 1792 652 1882 800 1910776
Féréndring j@mfért med 2013 3,0% 8,2% 9,8%
Infléde (totalt antal nytillkomna till kén) 1749 531 1809783 1900 277 1921 645
Féréndring jémfort med 2013 3,4% 8,6 % 9,8%
Operation
Kébalans -0,5% -03% 1,7% -0,7%
Utfldde (totalt antal genomférda operationer) 619 908 631 895 631207 615864
Féréndring jamfért med 2013 1,9% 1,8% -0,7 %
Infléde (totalt antal nytillkomna till kén) 622 866 633 478 641744 620 341
Féréndring j@mfért med 2013 1,7 % 3,0% -0,4%

Not: Tabellen bygger pé data fér de verksamheter och manader dér det finns information om béade infléde och utflode.
Ovriga observationer exkluderas. Patientvalt véntande &r inkluderade.

For bade nybesok och operation var kobalansen negativ samtliga &r
2013—-2016 (se tabell 9). Samtliga ir genomfordes alltsa for f& nybesok och
operationer i forhallande till inflodet, det vill siga i forhéllande till antalet
patienter som bedomdes vara i behov av vard. Underskottet &r inte stort,
mindre dn en procent bortsett fran 2015 for operation da balansen var -1,7
procent. For att inflodet av patienter till varden skulle ha varit i balans med
produktionen ar 2016 hade antalet nybesok och operationer beh6vt vara 9oo
respektive 370 stycken fler per manad. Det innebar ocksa att under 2016
forlangdes den nationella kon till nybesok och operation med nira 11 000
respektive 4 500 patienter.

Kébalansen skiljer sig mellan landsting och vardomraden

Figur 35 visar att kébalansen ser olika ut i olika landsting. Kobalansen skiljde
sig mellan -8 och +2 procent for nybesok och mellan mellan -7 och +3 procent
for operation ar 2016. Men det 4r inte samma landsting som ligger i toppen
och botten for bdde nybesok och operation. Exempelvis har Norrbotten den
mest negativa balansen for nybesok, men den mest positiva for operation.
Stockholm, Uppsala och Skéne hade positiv kdbalans for bédde nybesck och
operation, vilket innebar att de hade ett storre utflode &dn inflode och kunde
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Figur 35. Kébalans fér nybessk inom den specialiserade vé&rden och operation,
per landsting 2016.
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Not: Patientvalt véintande &r inkluderade i berdkningen.
Kélla: Véntetidsdatabasen.

minska kons langd till bdde nybesok och operation. Men de flesta landsting
hade en negativ kobalans 2016 avseende bade nybesok och operation, vilket
innebir utmaningar for vantetiderna framéver om ingen forandring sker.

Det kan, men méste inte, finnas ett samband mellan kobalansen for
nybesok och operation. Om exempelvis trycket pad nybesok okar ar det
sannolikt att dven trycket p& operation okar, d&tminstone inom vissa
vardomréaden, eftersom det i vissa fall 4r i samband med eller i nista stadium
efter ett nybesck som beslut om operation tas. Utflodet fran nybesok kan
alltsd paverka inflodet till operation. Foljaktligen, om en negativ kébalans for
nybesok innebar att inflodet av patienter till operation minskar ar det mojligt
att det blir enklare att uppna en bittre balans mellan infléde och utflode
for operation. Men en negativ kobalans for nybesok maste inte innebara
att utflodet fran nybesok minskar, och darmed inte heller att inflédet till
operation paverkas. En negativ kobalans for nybesok kan bero pa att inflodet
till nybesok okar utan att utflodet férandras.
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Figur 36. Kébalans fér nybessk inom den specialiserade, per vérdomrade 2016.
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Not: Patientvalt véintande &r inkluderade i berékningen.
Kélla: Véntetidsdatabasen.

Figur 37. Kébalans fér operation, per vardomrade 2016.
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Figur 36 och 37 visar att det ocksa finns stora skillnader i kobalansen
mellan olika virdomréaden. Vad géller nybesok aterfinns den mest negativa
kobalansen, nistan minus fem procent, inom plastikkirurgi foljt av allman
internmedicin, medan den mest positiva aterfinns inom neurokirurgi och
karlkirurgi pa ungefir plus en procent. Men de flesta virdomraden uppvisar
en negativ balans. Aven vad giller operation aterfinns den mest negativa
kébalansen inom plastikkirurgi, minus drygt tre procent, och den mest
positiva inom neurokirurgi (plus nistan sju procent).

Negativ kébalans leder till forsdmrad efterlevnad av vardgarantin

En negativ kobalans innebér generellt att man kan forvianta sig en for-
samring av vardgarantins efterlevnad, och ju storre obalansen ar desto stérre
forsamring. Figur 38 visar sambandet mellan kébalansen 2015 och for-
andringen i vardgarantins efterlevnad mellan 2015 och 2016. Varje punkt i
figuren motsvarar ett virdomrade (exempelvis plastikkirurgi och neurokirurgi)
for ett visst landsting. De verksamheter som har en mer negativ kdbalans har i
genomsnitt ocksé en samre utveckling av vardgarantins efterlevnad.

Figur 38 belyser ocksa att det finns stora skillnader mellan olika verksam-
heter bade vad giller kobalans och férandring av vairdgarantins efterlevnad.
Léngt ifrén alla verksamheter har en negativ kobalans och léngt ifrén alla
verksamheter uppvisar en forsamrad efterlevnad av vardgarantin 2016 jam-
fort med 2015.

4.2.3 Kébalansen har betydelse fér hur méanga patienter som véintar
men prioriteringar paverkar ocksa vardgarantins efterlevnad

Kobalansen, det vill sdga forhéllandet mellan antalet patienter som séker och
bedéms vara i behov av vard och antalet patienter som far vard, avgor hur
maénga patienter som befinner sig i ko. Nar kobalansen ar negativ skapas en
ko av viantande patienter och nér antalet som vantar 6verskrider produktions-
kapaciteten kan inte alla patienter fa vard inom vardgarantins tidsgrians 9o
dagar. Var i kon en patient befinner sig, det vill sdga hur ldnge patienten har
véntat, och hur val virdgarantin efterlevs beror dé i stor utstrackning pa hur
varden prioriterar mellan de patienter som stér pa vintelistan.

Vérdgarantins efterlevnad berdknad utifrdn genomforda nybesok och
operationer kan i princip vara 100 procent oberoende av hur stor kon ar (vilket
dven illustreras i kapitel 2). Det sker nir varden enbart behandlar patienter
som véntat i hogst tre ménader — d& blir andelen genomférda nybesok eller
operationer 100 procent. P4 samma sétt kan efterlevnaden berdknad utifran
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Figur 38. Samband mellan kébalans &r 2015 och férdndringen i vérdgarantins efterlevnad
mellan 2015 och 2016.
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Not: Patientvalt véntande é&r inkluderade i berdkningen. Varje punkt i diagrammen motsvarar ett visst vérdomréde
(sésom allergisjukvérd, ortopedi o.s.v.) per landsting. Antal observationer: 465 fér nybesék och 241 fér operation.
Férandringen i vérdgarantins efterlevnad ér beréknad utifrén genomférda nybessk och operationer.

genomforda nybesok och operationer vara noll procent en viss ménad om
enbart patienter som viantat mer dn tre manader far vard. Oavsett hur ldng kon
ar gar det alltsa uppvisa bade en hog och en lag efterlevnad av vardgarantin
nir den berdknas utifrdn genomférda nybesok eller operationer.
Vérdgarantins efterlevnad berdknad utifran antalet vintande ar diremot
mer kinslig for kobalansen och en vixande k6 men styrs till stor del av
prioriteringar. Vid en kobalans pd -1 procent kan efterlevnaden berdknad
utifran antalet vintande vara 100 procent i som lingst 300 ménader (det
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vill sdga 25 &r) (3/-(-0,01)=300). Det uppnés om varden prioriterar patienter
som vantat hogst tre ménader och si att ingen patient 6verskrider 9o dagars-
gransen. Som snabbast kan efterlevnaden ga under 100 procent efter fyra
manader. Det sker om de patienter som véntat kortast far vard.

4.2.4 Med en fortsatt negativ kdbalans kommer kderna att fortsatta
vaxa och @nnu fler kommer att fa vanta langre én vardgarantins
tidsgrdns

Enligt vara berdkningar utifrdn den information som finns i vintetids-
databasen var koébalansen ar 2016 -0,6 procent for nybesok inom den
specialiserade vdrden och -0,7 procent for operation (se tabell 9 tidigare
i detta kapitel). Det innebar att kon till nybesok och operation vixte med
omkring 11 000 respektive 4 500 patienter.

Om inflédet och utflédet forblir pd samma nivaer kommer exempelvis
omkring 330 000 patienter att vidnta pa nybesok och omkring 137 000
patienter kommer att vénta pa operation i slutet av 2019. For operation forut-
sitter den har siffran att kapaciteten kommer att ligga pd samma niva aren
framover som for under 2016. Men antalet genomforda operationer har sjunkit
de senare éren, se figur 33. Om den hér sjunkande trenden fortgér framéver
kommer givetvis an fler 4n 137 00 patienter att std som vantande i slutet av
2019. For vintade pd nybesok kommer det ocksa sannolikt att vara dnnu fler
dn 330 000 som vintar om inte utvecklingen forbéttras, eftersom antalet
personer som soker vard 6kar snabbare dn antalet genomforda nybesok.

Bland dem som vintar kommer en allt storre andel att vinta mer 4n 90
dagar pa nybesok eller operation for varje ar som gér sa ldnge utvecklingen
av inflode och utflode inte bryts. For att undgd ett scenario dar fler patienter
star i ko och véntar allt langre kravs att 6kningstakten i antalet genomforda
nybesok 6kar och att fler operationer genomfors, eller att inflodet minskar. Det
kan ske exempelvis genom forindrade arbetssitt, &ndrade prioriteringar eller
att nya behandlingsformer nyttjas. Forsdmringen i andelen patienter som har
vantat mer dn 90 dagar kan mildras genom att en storre andel av de nybesok
och operationer som gors ges till patienter som véntat mer dn 9o dagar. Men
en sddan omprioritering riskerar att g ut over patienter med storre behov
eftersom det sannolikt dr de som erbjuds vard snabbt. For att minska kderna
och samtidigt framover behélla samma troskelvarden for vilka patienter som
bedoms vara i behov av vard (det vill sdaga inte avsta fran att behandla patienter
som idag bedoms vara i behov av vird) kravs att 6kningstakten i antalet
genomforda nybesok okar och att den nedatgiende trenden i genomforda
operationer bryts och ersatts av en 6kning i antalet operationer.
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4.3 TYDLIGARE FORSAMRING | VARDGARANTINS EFTERLEVNAD DE
SENASTE AREN

Det &r svart att bortse frin att de forsamringar som ses i virdgarantins
efterlevnad blir synliga sirskilt ndgon gang mellan 2014 och 2015 och alltsa
sammanfaller med att komiljarden avslutades. Kéerna vaxer och allt fler har
vantat allt langre pa vird. Den hir rapporten har inte for avsikt att utvirdera
komiljardens effekter och det dr svart att dra slutsatser om vad som beror pa
komiljarden och vad som beror pé andra faktorer. Vara data ar inte tillrackliga
for en sddan utvirdering. Men vi kan konstatera att resultaten visar att det for
béade nybesok inom den specialiserade varden och operation har funnits en
negativ kdbalans (dtminstone) sedan 2013. Dessforinnan saknas information
om antal genomforda nybesok och operationer, och vi kan darfor inte berdkna
kobalansen for tidigare ar. Aven under komiljarden genomfordes alltsa for
fa nybesok och operationer i forhéllande till antalet vardsékande patienter,
vilket indikerar att den bristande tillgingligheten dr ett mer ldngvarigt och
strukturellt problem som inte 16stes 1angsiktigt med komiljarden.

Det finns atminstone tvd mojliga forklaringar till att den negativa ko-
balans som vi observerar redan under kémiljardens ar inte gav upphov till
négon tydlig forsimring av vardgarantins efterlevnad forran vid 2014—2015.
Den forsta ar att det har tagit tid att bygga upp en tillrackligt 1ang ko, och att
det var forst runt 2015 som kon hade byggts upp sa mycket att det borjade
synas ordentligt pa andelen patienter som inte far vard inom tidsgransen.

En annan mojlig forklaring ar att det runt 2015 sker en férandring i
landstingens kohantering och prioritering av patienter. De uppfoljningar
och analyser som gjorts av komiljarden drar den Gvergripande slutsatsen
att vintetiderna kortades efter att komiljarden infordes, inte minst genom
att administrationen av vintelistorna forbattrades och ledde till att lands-
tingen skapade bittre ordning pa sina vintelistor (Socialstyrelsen 2012,
2013a). Komiljarden gav ekonomiska incitament att noga hélla ordning pa
véntelistorna och till exempel ta bort patienter som inte ar aktuella for vard.
Nir komiljarden avslutades togs detta incitament bort, vilket kan ha lett till
forandringar i landstingens kohantering.

4.4 FOR ATT VARDERA VANTETIDERNAS UTVECKLING OCH SKILLNADER
OVER LANDET BEHOVS INFORMATION OM PATIENTERNAS BEHOV

Analyserna tidigare i detta kapitel visar att antalet patienter som véntar pa
nybesok inom den specialiserade viarden och operation 6kar, och att det for
riket som helhet beror pé ett 6kat inflode av patienter till kon snarare dn pa att
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farre nybesok och operationer genomfors. Det finns flera mdjliga forklaringar
till att inflodet 6kar. Det kan bero pa faktorer som ligger utom landstingens
kontroll, sisom befolkningsférandringar och medicinteknisk utveckling,
medan exempelvis prioriteringar gar att paverka genom styrning. Utan
information om patienternas vardbehov gér det inte avgora vad som ligger
bakom det 6kade inflodet eller hur svart sjuka de patienter som far vinta
ldnge pa vard ar. Det gér inte heller att avgora om patienter med samma behov
iolika landsting har samma tillgédnglighet, det vill sdga om tillgdngligheten ar
jamlik. Mer information om vardbehoven dr med andra ord en nodviandighet
for att battre kunna forsté och véirdera tillgianglighetsproblemen.

4.4.1 Flera mdjliga orsaker till ett 6kat infléde av patienter

Det finns flera mojliga orsaker till att antalet patienter som soker och bedoms
vara i behov av vard okar — orsaker som delvis ocksa péverkar varandra.
Det kan till exempel handla om att vi blir fler och dldre, att medicinteknisk
utveckling erbjuder nya behandlingsmojligheter och att fler bedéms vara i
behov av vard for att troskelvirden, eller vilka sympton och diagnoser som
behovs for att erbjudas vard, fordndras.

Befolkningstillvdxt och fordndrad befolkningssammansdttning

Allt fler ménniskor lever allt langre. Andelen personer 6ver 65 ar berdknas
Oka med 41 procent frédn 2009 till 2035. Det ar en positiv utveckling med flera
forklaringar. Det handlar exempelvis om béttre levnadsforhéllanden, insatser
for att forebygga olyckor och ohidlsosamma levnadsvanor samt forbattrade
mojligheter att tidigt identifiera och behandla sjukdomar.

En okad medellivslingd innebar dven att en stérre del av befolkningen
utvecklar och lever med de kroniska sjukdomar och funktionsnedsittningar
som foljer av livsstil och ett normalt &ldrande, vilket ocksa bidrar till ett okat
tryck pé halso- och sjukvarden. Redan i dag star kroniskt sjuka personer for 80—
85 procent av sjukvardskostnaderna och 75 procent av lakemedelskostnaderna.

Medicinteknisk utveckling erbjuder utokade behandlingsmaojligheter

Nya behandlingar, hjdlpmedel och annan teknologi utvecklas i snabb takt.
Genom tekniska och medicinska landvinningar kan patienter som tidigare
inte kunde behandlas fa vard. Allt fler kan behandlas for allt svirare symtom
och kan leva langre med svéra sjukdomar. Det finns nya behandlingar som
raddar liv, det finns nya behandlingar som gor det littare att leva med
kroniska sjukdomar och det finns ny teknik som gor att patienter som av

Léftesfri garanti?

101



102

Fordjupad analys

olika skil inte kunde fa en behandling tidigare nu kan vara aktuella for det
— exemplen dr manga. Dessa innovationer har potential att 6ka hilso- och
sjukvérdens kvalitet och effektivitet genom att introducera nya arbetssétt och
monstra ut gamla, men de innebar ocksa att antalet patienter som &r aktuella
for vard okar.

Fler bedoms vara i behov av vard

Medicinska bedomningar ligger till grund for beslut om en patient &r i behov
av en vérdinsats och ska séittas upp pa vintelistan. Vilka troskelvirden,
diagnoser och symtom som foranleder behandling kan av olika anledningar
forandras over tid och darmed péverka inflodet av patienter. Exempelvis sker
en medveten och Gppen prioritering av vilka patienter som ska erbjudas en
viss vardinsats eller vilka vardinsatser som ingar i den offentligt finansierade
varden. Det kan exempelvis handla om att ett visst symtom ska vara av en
viss svarighetsgrad for att tillstdndet ska behandlas eller att en ny grupp far
tillgang till en behandling som den inte fick forut. Grunden for att st kvar pa
vantelistan kan ocksé paverkas av ren kéadministration.

4.4.2 Omgijligt att avgéra om patientsammansdttningen har forandrats
eller skiljer sig mellan olika landsting

Utan mer information om patienternas vardbehov gar det inte avgora
vad som ligger bakom det 6kade inflédet av patienter till nybesék inom
den specialiserade virden och till operation. Det dr omdjligt att avgora
om behoven bland patienterna som star pa véntelistorna, och bland dem
som har vintat linge, har fordndrats 6ver tid. Aven om langa koer i sig dr
negativt for patienterna och for befolkningens fortroende for hilso- och
sjukvarden dr det svart att bedoma vad de vdxande koerna innebir ur
medicinskt perspektiv och om tillgdangligheten har forsdmrats for ett visst
behov. Koerna skulle i princip kunna bero pa att troskeln till att sittas upp
pa vintelistan har sinkts, och inte pa att patienter med ett visst behov far
vinta langre.

Av samma skil dr det svart att tolka och virdera skillnader mellan
landsting. Om griansen for att sittas upp pa véntelistan skiljer sig mellan
landsting skulle det kunna vara en forklaring till att virdgarantins efterlevnad
och antalet patienter pa vantelistorna skiljer sig at. Nationellt harmoniserade
indikationsgrinser skulle underliitta jimforelser. Aven om det finns faktiska
skillnader i behov mellan landsting ar landstingen ansvariga for att ge vard
till sin befolkning inom vardgarantins tidsgranser.
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4.4.3 Fler patienter gor befintliga bemanningsproblem mer utmanande

Oavsett vad det okade inflodet av patienter till nybesdok inom den
specialiserade varden och till operation beror pd behover landstingen hitta
sdtt att sdkerstilla en god tillgénglighet. S& linge antalet patienter som
soker och bedoms vara i behov av vird 6kar, méste dven utflodet 6ka for
att tillgangligheten inte ska forsdmras ytterligare. Till f6ljd av bland annat
okade behandlingsmgjligheter samt en storre och idldre befolkning kommer
antalet vardsokande sannolikt att fortsatta att 6ka dven framéver.

Eftersom manga verksamheter rapporterar att de upplever bemannings-
problem blir andra 16sningar viktiga, exempelvis fordndrade arbetssitt, ny
teknologi och organisatoriska effektiviseringar. Men pa langre sikt ar det
ocksa viktigt att astadkomma en kompetensforsorjning och planering som tar
hénsyn till fordndringar i vdrdbehov.

4.5 VANTETIDSSTATISTIKEN OVERSKATTAR TILLGANGLIGHETEN TILL
PRIMARVARDEN

Vardanalys har i tidigare rapporter lyft fram att patient- och medborgar-
undersokningar tyder pa en simre bild av vintetiderna dn vad som framgar
av resultaten baserat pa vintetidsdatabasen. Dessa undersokningar och
vantetidsdatabasen ar dock inte helt jamforbara och det finns flera mgjliga
forklaringar till att resultaten skiljer sig at. I det hir avsnittet fokuserar vi
pé vantetiden till lakarbesok i primarvarden, redogor for ndgra patient-
rapporterade upplevelser av vintetiden, och diskuterar mitningarna i
vintetidsdatabasen. Var samlade bedomning &r att vidntetidsstatsstatistiken
i vantetidsdatabasen Gverskattar hur vil vardgarantins besoksgaranti inom
priméarvarden efterlevs eftersom det finns flera exempel pa patienter som inte
ingar i statistiken.

4.5.1 Patienter och medborgare verkar ha en mer negativ bild av
vantetiderna @n vad som framkommer av véntetidsstatistiken

Vardanalys har i flera tidigare rapporter visat att patientenkéter tenderar att
ge en sdmre bild av vintetiderna till primarvarden jaimfort med de resultat
som framkommer i véntetidsdatabasen (Vardanalys 2014a, 2015a, 2017a).
Tabell 10 ger en 6versikt 6ver fragor som stillts till patienter om vardgarantins
tidsgréanser i olika enkéter och hur resultaten baserade pa dessa svar skiljer sig
frén resultaten i vintetidsdatabasen for motsvarande ar. Exempelvis svarade
80 procent att de fatt ldkarbesok i primérvirden inom sju dagar i 2013 ars
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nationella patientenkit, medan resultaten i vintetidsdatabasen siger att det
var 87 eller 93 procent beroende pa om de patientvalt vintande riknas med
eller inte.

Det finns flera majliga anledningar till att patientrapporterade resultat
och resultaten i vantetidsdatabasen skiljer sig at. Det kan exempelvis bero
pé att urvalet och representativiteten skiljer sig, till exempel att enkéten
riktar sig till en avgriansad &ldersgrupp, eller att ndgon grupp ar Gver-
representerad bland de som svarar pa enkiten. Det kan ocksd bero pa
matfel i ndgon av killorna; det kan vara svart att minnas hur lang vante-
tiden faktiskt var nar enkéten ska besvaras, och vintetidsdatabasen kan
innehélla andra typer av matfel.

I tabell 10 ar det ocksa tydligt att det i vissa fall 4r svart att direkt jamfora
resultaten mellan vintetidsdatabasen och patientenkéter. I Vardanalys webb-
enkit ombads respondenterna att tinka pa de kontakter de haft med varden
de senaste tolv ménaderna, och sedan ange i vilken utstrickning de blivit
erbjudna vard inom tidsgransen. De kunde da ange svarsalternativen alltid”,
“ibland”, “sillan” och “aldrig”. Dessa svar gar inte omvandla till hur stor andel
av besoken som genomfordes inom tidsgriansen. Man vet exempelvis inte hur
manga besok som ligger bakom ett "alltid” for respektive respondent, eller hur
ménga besok som gjordes inom tidsgransen nar svaret ar “ibland”.

Trots dessa svarigheter att direkt jamfora resultaten mellan olika under-
sokningar ter det sig som att de patientrapporterade enkiterna ger en mer
negativ bild av vantetidssituationen dn vantetidsdatabasen.

4.5.2 Rapporteringen av tid till lakarbesok i primérvarden exkluderar
vissa patienter

Vardanalys har vid tidigare tillfdllen patalat behovet av att vidareutveckla
viantetidsdatabasens méatmetoder (Vardanalys 2015a, 2017a). Vad galler
besoksgarantin inom primérvirden gors matningarna under en avgransad
period tvd ginger om A&ret. De dr pa forhand aviserade och kénda av
landstingen. Att matningarna sker under kénda och begriansade perioder kan
péverka statistikens tillforlitlighet, eftersom mitningen inte fingar variation
under aret och verksamheterna kan anstringa sig for att ha extra god
tillganglighet under mitperioderna. Darfor ar det positivt att flera landsting
har borjat rapportera kontinuerligt till vintetidsdatabasen. Men det finns
ocksa exempel pé typer av besok och grupper av patienter som inte ingar i
statistiken. Fyra sddana exempel ar:
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Tabell 10. Jamférelse av resultat géllande lékarbesdk i primérvarden baserade pé
patientenkdter och véantetidsdatabasen.

Kalla Ar
Nationell 2013
patientenkdt -
primérvérd

Vérdanalys 2014

webbenkat*

2016

Enkdtfraga

Hur lénge fick du vénta
pa ditt besdk?

Har du fétt erbjudande
om att tréffa lakare i
primérvarden inom sju
dagar?

Har du fétt erbjudande
om att tréiffa lékare i
primdrvarden inom sju
dagar?

Resultat

80 % svarar att de
fick sitt besdk inom sju
dagar

81 % svarar att de har
fatt det “alltid” eller
"ibland” det senaste
aret

75 % svarar att de har
fatt det “alltid” eller
"ibland” det senaste
aret

Motsvarande resultat i véntetids-
databasen for det aktuella aret

93 % (exkl patientvald véntan)

87 % (inkl patientvald véntan)

92 % (exkl patientvald véntan)
85 % (inkl patientvald véntan)

90 % (exkl patientvald véntan)
83 % (inkl patientvald véntan)

* | samband med Vardanalys utvérdering av patientlagen genomfdrdes tva webb-baserade enkétundersskningar till
patienter, vérdnadshavare och medborgare. En enkét genomfsrdes 2014 och den andra 2016. Se Vardanalys (2017b)
fr beskrivning av enkéten.

1. Patienter som kommer pda drop-in men inte far nagot besok
Om en patient besoker en drop-in mottagning men inte hinner fa nagot
besok innan mottagningen sténger, eller av annan anledning ldmnar
vardcentralen utan att ha gjort ndgot besok, ingar inte detta forsok till
kontakt i statistiken. Om patienten féar ett bes6k under drop-in ingar
det didremot i statistiken och rapporteras som ett besok dir vard-
garantin uppfyllts.

2. Patienter som inte far en tid pG vardcentraler ddr man endast
kan boka besok med kort varsel

Vérdcentraler kan erbjuda bokning av tid olika ldngt framét i tiden. P&
vissa vardcentraler dr det exempelvis bara mgjligt att boka tider samma
dag, tre dagar eller en vecka framat i tiden. Om patienten kontaktar
vardcentralen for att boka en tid kan det d& handa att det inte finns négon
ledig tid kvar. Patienten ges alltsa inte mojlighet att boka négot besok
varken inom eller utom sjudagarsgransen. I stillet far man aterkomma
en annan dag med nytt forsok att boka. Sddana forsok till att boka en tid
ingar inte i statistiken och riknas dirmed inte som ett “misslyckande”. Om
patienten far en tid ingar det daremot i statistiken och rapporteras som ett
besok dar vardgarantin uppfyllts.

Detta innebér ocksd att vardgarantin i teorin alltid héalls pa vard-
centraler dar tidsperioden for bokningsbara dagar ar sju dagar eller
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mindre; patienten far antingen en tid under den bokningsbara perioden
eller far dterkomma tills hen lyckas ta kontakt en dag da det finns lediga
tider att boka.

Hur langt fram i tiden som vardcentralerna erbjuder bokning
rapporteras till vintetidsdatabasen, och redovisas ocksa pa webbplatsen
vantetider.se. I métningen hésten 2016 var det 53 vardcentraler, mot-
svarande fem procent av alla vardcentraler som ingick i mitningen, som
erbjod bokning hogst sju dagar framat i tiden. Ytterligare 69 virdcentraler
erbjod bokning de kommande 14 dagarna. De flesta vardcentraler, 89
procent, hade dock inte ndgon sddan begriansning alls.

. Patienter som mots av beskedet att det inte finns nagra lediga

tider utan ombeds kontakta annan vardcentral

Det kan hénda att patienter ringer en vardcentral och moéts av beskedet
att det inte finns nagra lediga tider att boka, och att patienten i stillet
ombeds eller tar eget initiativ till att kontakta en annan vardcentral. Detta
forsok till bokning av besok ingar inte i statistiken. Forst ndr patienten
bokar ett besok, inom eller utom sjudagarsgrinsen, rapporteras det till
véantetidsdatabasen.

. Patienter som registreras som patientvald vdntan

I kapitel 2 forklarar vi begreppet patientvald vidntan. Exempel pa
situationer som markeras som patientvald vintan vad giller ldkarbesok i
primirvarden ar bland annat nar patienten vill traffa en sarskild ldkare
eller en manlig eller kvinnlig ldkare, och det inte gar att ordna inom tids-
gransen (se kapitel 2 for mer utvecklad beskrivning). Sddana fall ingar
inte i redovisningen av hur vil sjudagarsgriansen hélls pa vantetider.se.
Déremot ingar de i berdkningarna som redovisas i den hir rapporten.

Det &r naturligtvis inte sjalvklart hur alla forsok till kontakt och besoks-
bokning skulle bokforas och rapporteras. Men exemplen ovan visar att den
information som ingar i vintetidsméitningarna inte ger en heltickande bild
av tillgdngligheten till primirvarden ur patientens perspektiv. Exemplen
utgor situationer som ménga patienter troligen kidnner igen och som
paverkar deras uppfatting om tillgingligheten negativt. Nar patienter
beskriver sina erfarenheter av tillgdngligheten dr det osannolikt att de
riaknar bort den hir typen av situationer. Samtliga exempel bidrar darfor
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sannolikt till att tillgédngligheten till primédrvarden Gverskattas i vintetids-
databasens resultatredovisning, och de skulle ocksd kunna bidra till att
patientrapporterade métt pd viantetiderna visar simre resultat dn vintetids-
databasen. Bortsett frin de patientvalt vintande gar det dock inte att
uppskatta utifrdn befintlig information hur ménga patienter som har
erfarenhet av ndgot av dessa exempel. Men de utgor exempel pé aspekter dar
det i dagsléget, och utifrdn den information som finns i véntetidsdatabasen,
saknas kunskap for att kunna folja upp vardgarantin, vintetider och
tillganglighet utifran patienternas perspektiv.
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Véntetider dr en central aspekt av tillgangligheten till virden och har stor
betydelse for patienter och medborgare. Vardgarantin stédller krav péa
varden att erbjuda vard inom angivna tidsgranser och ar darfor ett viktigt
styrmedel i tillganglighetsarbetet. Den ar samtidigt en forsdkran till
befolkningen om hur linge man som léngst ska behova vinta pa vard. Att
vardgarantins tidsgranser hélls ar viktigt savil for den enskilde patienten och
dess anhoriga som for befolkningens fortroende for halso- och sjukvérden. I
forlangningen kan annars ocksé hélso- och sjukvérdens legitimitet forsvagas.

Det 4r landstingen som ytterst har ansvaret for att varden ar tillgdnglig
for befolkningen. Landstingen dr ocksd skyldiga att sdkerstilla att vard-
garantins tidsgranser halls. De méste darfor ta ansvar for och prioritera
ett kontinuerligt, brett och ldngsiktigt tillginglighetsarbete. Ett sadant
arbete pagar i viss utstriackning redan i dag. For att forbattringsarbetena
i landstingen ska fa genomslag i verksamheterna och slutligen komma
patienterna till del 4r det emellertid viktigt att landstingspolitiker, tjinstemin
och verksamheter arbetar fokuserat och samordnat for en forbattrad
tillgdnglighet i virden.

Tillgdngligheten till varden dr ett ldngvarigt problem i svensk hélso-
och sjukvard. Efterlevnaden till vardgarantins tidsgrinser brister och
utvecklingen gar 4t fel hall. Mot bakgrund av det behéver regeringen fort-
sitta att utveckla den strategiska styrningen for att frimja en forbattrad
tillganglighet.
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5.1 LANDSTINGEN BOR STARKA SITT ARBETE MED ATT SAKERSTALLA EN
GOD TILLGANGLIGHET TILL VARD EFTER BEHOV

Landstingen &r ytterst ansvariga for att virden ar tillganglig for befolk-
ningen och de ir skyldiga att ge vard till patienterna inom vardgarantins
forfattningsreglerade tidsgranser. Trots det, och trots att tillgédngligheten
ar mycket viktig ur ett patientperspektiv, har landstingen inte kommit
tillratta med den bristande tillgdngligheten och den bristande efterlevnaden
av vardgarantin.

Troligen skiljer sig orsakerna till bristande och forsdmrad tillginglighet
mellan olika delar av landet, och mellan olika verksamheter inom lands-
tingen. Darmed finns det inte en enskild nationell 16sning p& problemen
med langa vintetider, utan landstingen behover anpassa sina dtgirder efter
lokala forutsdttningar, utmaningar och brister. I var tidigare uppféljning
av vardgarantin (Vardanalys 2015a) konstaterade vi att olika arbetssitt
och organisering ar viktiga faktorer for att forklara skillnader i vantetider.
Landstingen har olika forutsiattningar for bemanning, befolkningsstruktur och
geografi och i vissa fall ar resurser, sérskilt vad géiller bemanning, ett hinder.
Men resursbrist dr inte en generell forklaring till bristande tillgdnglighet.

Av dessa skil méste landstingen ta huvudansvaret for arbetet for en
forbattrad tillgdnglighet. De bor prioritera ett langsiktigt och kontinuerligt
arbete for att sidkerstilla en god tillgdnglighet och att alla patienter far vard
inom vardgarantins tidsgranser. Arbetet for forbattrad tillganglighet bor vara
i stindigt fokus for landstingen och inte beroende av statliga satsningar och
stimulansmedel.

Vardanalys ger foljande rekommendationer till landstingen for att
forbattra tillgdngligheten och efterlevnaden av vardgarantins tidsgranser.

» Landstingen bor fokusera pa ett langsiktigt och systematiskt
tillgdnglighetsarbete och sdkerstdlla att vardgarantins tids-
grdnser efterlevs
Landstingsledningarna bor tydligt prioritera ett ldngsiktigt, systematiskt
och kontinuerligt tillganglighetsarbete dir de foljer upp och analyserar
vardgarantins efterlevnad, vidtar atgirder och ser till att de genomfors
i verksamheterna. En forutsittning dr att landstingspolitiker, tjanste-
mannaledning och verksamheter arbetar tillsammans och fokuserat
utifran varje enskilt landstings specifika utmaningar och foérutsittningar
for att sikerstilla att alla patienter far vard inom rimlig tid.

Samtliga landsting bor analysera inom vilka omraden och verksam-
heter som vardgarantin inte halls, vad det beror pa och vad som ar mdjliga

Léftesfri garanti?



Rekommendationer

atgarder for att forbittra situationen. Man behover forsta om viantetiderna
beror pé personalbrist, organisatoriska problem, utékade behandlings-
mojligheter, att fler bedoms vara i behov av vard for att troskelvarden
fordandras eller annat. For att uppné balans mellan inflode och utflode
av patienter bor landstingen utveckla sin produktions- och kapacitets-
planering och utveckla metoder for att pd forhand kunna bedéma
fordandringar i antalet patienter som ir i behov av vard. De landsting och
verksamheter som uppvisar samre resultat bor sérskilt analysera sin
situation, lara av verksamheter som lyckas battre och driva ett fokuserat
utvecklingsarbete. Ett siddant arbete pagar till viss del redan i dag i
landstingen, men den forsamrade tillgdngligheten visar pa att arbetet
behover forstiarkas och utvecklas.

En god personalforsorjning och effektiva arbetssitt ar grundliaggande
forutsattningar for korta véntetider. Nar det giller kompetensforsorjning
finns det stora problem inom vissa omraden och i vissa delar av landet.
Men vardkoerna skulle kunna kortas genom effektivare och forbattrade
arbetssitt, exempelvis en mer 1angsiktig och kontinuerlig schemaldggning
av lakare samt en mer valfungerande planering och schemaldggning dven
iandra delar av verksamheten (Vardanalys 2015a). Landstingen kan alltsa
gora viktiga insatser d&ven inom ramarna for de befintliga resurserna béade
vad giller bemanning och ekonomi.

» Landstingen bor analysera forutsdttningarna for tillgdnglighet
gemensamt och fora dialog med staten om strategiska atgdrder

Vid sidan av ett forstarkt landstingsinternt tillgénglighetsarbete rekom-
menderar Vardanalys landstingen att intensifiera sitt samarbete kring de
gemensamma delarna av tillgdnglighetsarbetet. Befolkningsforandringar
och nya behandlingsmojligheter dr exempel pa omvirldsforandringar som
innebir ett 6kat tryck pa varden. Landstingen behover f6lja och analysera
konsekvenserna av sddana fordandringar for att i god tid kunna vidta
atgarder kring kompetensforsorjning och utbildning, nivastruktureringar,
prioriteringar, verksamhetsutveckling och styrning. Det &r troligen
effektivt att landstingen samarbetar kring den typen av omvirldsanalyser,
prognoser och konsekvensanalyser och att de systematiskt 1ar av varandra.
Med utgéngspunkt i ett sidant gemensamt analysarbete bor lands-
tingen fora dialog med regeringen om strategiskt viktiga atgardsomraden
som kompetensforsérjning, nivastrukturering och andra utvecklings-
omréaden som behover hanteras gemensamt av staten och landstingen.
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» Landstingen bor samarbeta kring medicinska revisioner av
vdntetider och vard efter behov

Vérdanalys rekommenderar landstingen att samarbeta kring medicinska
revisioner for att stodja verksamheterna i arbetet med prioriteringar och
sikerstilla tillgangligheten till vard efter behov.

Utvecklingen av de gemensamma vantetidsmatningar som rapporteras
till vantetidsdatabasen har varit positiv. Men det dr inte mojligt att
pé nationell niva analysera vintetiderna i forhallande till behov hos
patienterna. Det gir darfor inte att jaimfora om véantetiderna ar likvardiga
over landet och for olika grupper med hiansyn taget till behov.

Vi menar att landstingen i storre utstriackning bor samarbeta kring
medicinska revisioner utférda av professionerna. Sddana revisioner skulle
vara viktiga komplement till olika former av administrativa uppféljningar,
men ocksa ett viktigt stod for verksamheterna. Syftet skulle vara att sitta
ljuset pa medicinska prioriteringar genom att granska hur prioriteringar
och behovsklassificeringar gors, ge stod till verksamheterna i deras
prioriteringar, och ddrmed stodja utveckligen mot en mer jamlik vard i
hela landet.

5.2 REGERINGEN BOR FOKUSERA PA ATT FORBATTRA FORUT-
SATTNINGARNA FOR JAMLIK TILLGANGLIGHET | HELA LANDET

Mot bakgrund av vérdens ldngvariga tillganglighetsproblem, att efter-
levnaden av virdgarantins tidsgranser brister och att utvecklingen gar 4t fel
hall, behover regeringen fortsitta att utveckla den strategiska styrningen
for att framja en forbattrad tillgdnglighet. I den statliga styrningen bor
regeringen utga fran tillgdnglighet ur ett patient- och befolkningsperspektiv.
Regeringen bor inrikta den statliga styrningen pa att bidra langsiktigt till
landstingens tillgdnglighetsarbete med fokus pé strategisk styrning, snarare
an kortsiktiga statliga satsningar. Vardanalys ger féljande rekommendationer
till regeringen for att forbattra tillgéngligheten och efterlevnaden av vard-
garantins tidsgranser.

P Regeringen bor fokusera den statliga styrningen pa att ldng-
siktigt forbdttra forutsdttningarna for tillgdanglighet och stdlla
krav pa landstingen att leva upp till vardgarantin
Pa grund av bristande tillgénglighet och langa vintetider har regeringen
i flera omgangar och under lang tid forsokt styra hilso- och sjukvarden
mot en o6kad tillginglighet. Statliga satsningar, sdsom komiljarden och
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patientmiljarden, har satt fokus pa vintetidsfrigan. Men tillfilliga
satsningar och stimulansmedel kan vara problematiska. Landstingens
ansvar for virdgarantins efterlevnad ar ett forfattningskrav och lands-
tingen &r skyldiga att leva upp till tidsgrinserna, oberoende av statliga
medel for tillginglighetsarbete. Tillfdlliga statliga satsningar kan
ocksd leda till en minskad langsiktighet i styrningen. Beroende pa sin
utformning kan de ocksé skapa ett for stort fokus pa till exempel en viss
funktion eller del i vardkedjan péa bekostnad av ett bredare arbete som
fokuserar pa tillgdnglighet ur befolkningens och patienternas perspektiv.
Att doma av utvecklingen av vardgarantins efterlevnad och kdsituationen
verkar det som att komiljarden inte har gett upphov till langsiktiga
forbattringar efter att den avslutats.

Regeringen bor inrikta den statliga styrningen pa att mer strategiskt
och langsiktigt stédja landstingen i deras tillgdnglighetsarbete. I den
man som sidrskilda statliga satsningar gors, bor inriktningen vara
att ge forutsittningar for landstingens langsiktiga och kontinuerliga
forbattringsarbete. Regeringen bor utgd fran landstingens ansvar for
vardens tillgdnglighet och for att vardgarantins tidsgranser halls, och
stilla krav pa landstingen att de tar sitt ansvar och genomfor forbattrings-
atgirder.

I den statliga styrningen bor regeringen utgd fran tillgdnglighet fran
ett patient- och befolkningsperspektiv. Det innebir bland annat att man
tar hiansyn till fler aspekter av tillgdnglighet 4n enbart vintetider och vad
som ingér i den befintliga vintetidsstatistiken.

En viktig del i regeringens arbete bor utgoras av dialog med landstingen
om hur staten kan stodja tillgdnglighetsarbetet lngsiktigt. Det kan
exempelvis handla om strukturella fragor som kompetensforsorjning
och nivéstrukturering. Det finns forslag om en utvecklad dialog mellan
regeringen och landstingen frn bade Véardanalys arbete Stdrkt dialog for
okad utvecklingskraft (Vardanalys 2014b) och utredningarna Effektiv vdrd
(SOU 2016:2) och Kunskapsbaserad och jamlik vard —Forutsdttningar
for en ldarande hdlso- och sjukvdrd (SOU 2017:48). 1 en sddan dialog bor
tillgingligheten vara en naturlig och stdende punkt.

Utover att fora dialoger med landstingen bor regeringen analysera
och folja upp tillgingligheten och pégiende tillginglighetsarbeten.
Denna kunskap tillsammans med det som framkommer i dialogen
med landstingen bor tjdna som underlag for att utveckla den statliga
styrningen, sisom vardgarantins utformning.
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P Regeringen bor utveckla och sdkerstilla en vdl fungerande

tillgdnglighetsuppfolining

Regeringen bor sdkerstilla att tillgdngligheten till vard foljs upp och
analyseras kontinuerligt och systematiskt samt att vintetidsstatistiken
utvecklas for att bli mer andamalsenlig. Fokus bor inte enbart vara pa
hur vil landstingen lever upp till virdgarantin utan pa att félja upp och
analysera hur tillgéngligheten till vard fungerar ur ett patientperspektiv
i bredare bemirkelse. Nedan listar vi fyra specifika punkter som vi
rekommenderar regeringen att genomfoéra for att stiarka tillgdnglighets-
uppfdljningen.

¢ Ge Socialstyrelsen ett langsiktigt ansvar for en samlad och
kontinuerlig uppfoljning av tillgingligheten ur patient-
perspektiv
Tillgdngligheten till hilso- och sjukvard har f6ljts upp och analyserats
pa regeringens initiativ ett flertal ganger (t.ex. Socialstyrelsen 2012,
2013a; Vardanalys 2014a, 2015a). Nu har Socialstyrelsen i uppdrag
fran regeringen att utveckla den nationella uppféljningen av hilso- och
sjukvérdens tillganglighet (S2016/00445/FS), vilket ar en fortsittning
pé ett uppdrag som gavs till myndigheten 2014. Dessutom driver och
utvecklar SKL Vintetidsdatabasen som medfinansieras av regeringen,
och det péagar ocksa uppféljningsarbeten som fokuserar specifikt pa
tillganglighet inom vissa omraden som cancer och primarvard.

Trots flera avslutade och pagaende uppfoljningsarbeten finns det
fortfarande kunskapsluckor. Det saknas exempelvis information om
den samlade tillgdngligheten till primérvirden. Vintetidsstatistiken
utesluter bland annat patienter som inte far mgjlighet att boka en tid
pa grund av att tiderna ar slut och hanvisas till andra vardcentraler.
Det saknas ocksd en samlad bild av hur de olika kontaktvidgarna
till primirvarden fungerar, hur bokningarna organiseras och hur
detta forhaller sig till olika gruppers behov. Sddana aspekter har stor
betydelse for tillgdngligheten ur ett patientperspektiv.

Regeringen bor ge Socialstyrelsen ett mer langsiktigt uppdrag,
alternativt en instruktionsenlig uppgift, att svara for en samlad
uppf6ljning och analys av vrdens tillganglighet ur ett patientperspektiv,
inklusive en uppfoljning av vardgarantin. Regeringen bor ocksé siker-
stdlla en god samordning mellan parallella och relaterade initiativ
samt att att den kunskap som genereras tas till vara i tillganglighets-
arbetet och i slutdindan kommer patienterna till del.
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o Intensifiera arbetet med att fa in vintetider i patient-

registret

Regeringen har sedan ett antal r tillbaka gett Socialstyrelsen i uppdrag
att utveckla en modell for att folja véntetider i patientregistret (se
exempelvis Socialstyrelsen 2013b). Modellen skulle visentligt kunna
utoka mojligheterna till mer omfattande analyser av vantetider dn vad
som dr mojligt i dagsldget. Exempelvis mojliggor det kopplingar till
andra registerdata eftersom patientregistret ar personnummerbaserat.
Pa sa vis kan vintetider ldnkas till bakgrundsfaktorer som utbildning,
inkomst och fédelseland, men ocksé till medicinska utfall. Det innebar
ett viktigt steg mot att kunna folja och utvirdera tillgdngligheten
till vard for olika grupper och utifran ett jamlikhetsperspektiv, och
exempelvis ta reda pa om vintetiderna skiljer sig for personer med
samma diagnos men med olika socioekonomiska forutsittningar.
Modellen innehaller dessutom fler matpunkter dn vardgarantins fyra
delar, vilket kan ge en mer heltdckande bild av véntetiderna och stirka
patientperspektivet i uppfoljningen.

Modellen ar under utveckling och det dr osidkert nir arbetet kan
genomforas brett. VArdanalys rekommenderar regeringen och Social-
styrelsen att fortsitta, och intensifiera, arbetet men ocksé att kontinuerligt
utvirdera det i forhallande till hur vintetidsdatabasen kan utvecklas.

* Ge Socialstyrelsen i uppdrag att se 6ver mojligheterna att
utveckla gemensamma behovsklassificeringar inom
ramarna for en utvecklad kunskapsstyrning
Information om patienternas behov ar nodvandig for att kunna vardera
vantetidernas utveckling och analysera om tillgingligheten adr jamlik
over landet och mellan olika grupper. Det ar inte mgjligt att gora i dag
eftersom det saknas information om behov i vintetidsdatabasen. Det
giller bade for de patienter som behdver vard betydligt snabbare &n de
bortre grianserna i vardgarantin och for de som far vanta liangre. Det
saknas alltsa viktig information fér kunskapsstyrning mot en jaimlik
tillgdnglighet till vird med avseende pé véntetider.

Samtidigt finns det stora utmaningar i att skapa en nationell
uppfoljning av vantetider utifran behov och det ar svart att 6verblicka de
administrativa konsekvenserna. I landstingen anvénds klassificeringar
som “ingen fortur”, “fortur” och “extra fortur” for att bestimma hur
snabbt patienten ska fa planerad vard beroende pa det sammanvigda
behovet, men det finns ingen nationell standard for klassificeringen.
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Vi menar att regeringen genom ett uppdrag till Socialstyrelsen bor
péaborja ett arbeta for att se 6ver mojligheterna att koppla samman
vantetider med nagon form av behovsklassificering och att integrera
detta i kunskapsstyrningen. En sddan utveckling krévs for att mer
systematiskt kunna styra mot en mer jamlik vard efter behov, liksom
for att kunna folja upp om tillgangligheten ar jamlik och om patienter
med jamforbara behov i olika delar av landet har tillgang till vard pa
lika villkor.

Fortsitt att stodja utvecklingen av den nationella
vintetidsdatabasen men still krav pa kvalitetsforbéttring
Vardgarantin dr forfattningsreglerad och utgor en bred tillgdnglighets-
forsdkring for befolkningen. Darfor ar det nodvindigt att staten har
tillgéng till vantetidsstatistiken samt inflytande 6ver hur den férs och
med vilket innehall. Den nationella vintetidsdatabasen dr i dagsliaget
den framsta killan till nationell uppfoljning av vintetider. Databasen har
forbattrats kontinuerligt, men det finns fortfarande behov av utveckling
for att statistiken ska bli mer tillforlitlig och relevant ur ett patient-
perspektiv. Regeringen bor fortsitta att stodja vantetidsdatabasen, men
ocksé stilla krav pd utveckling och kvalitetsforbattringar for att oka
statistikens relevans och tillforlitlighet.

De utvecklingspunkter som vi beskrev i rekommendationerna i var
tidigare uppféljning av virdgarantin (Vardanalys 2015a) kvarstéar i stor
utstriackning. Det handlar bland annat om att klargora tickningsgraden,
att stdrka kraven pa privata vardgivare att rapportera och att fa
alla landsting att rapportera detaljerad data. I arbetet med den har
rapporten har vi ocksé sett att hanteringen av patientvald viantan kan
behovas analyseras vidare. Det har dessutom framkommit ytterligare
utvecklingsbehov hos primérvirdsméitningarna. Vissa patienter som
tar kontakt med priméirvarden for att fa ett besok exkluderas, vilket i
praktiken innebar en dalig tillgdnglighet for patienterna dven om det
inte visas i viantetidsstatistiken. Bland annat exkluderas patienter som
har 6nskemal om att triffa en viss lkare och patienter som gar pa drop-
in men inte fir nagot besok. Dessutom exkluderas patienter som inte
far nagon tid pé vardcentraler dar man endast kan boka bestk samma
dag eller med mycket kort framférhallning och patienter som ombeds
att vinda sig till ndgon annan virdcentral for att det inte finns nigra
lediga tider.
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Samtidigt har vintetidsdatabasen tagit flera viktiga utvecklingssteg.
Primérvirdsmatningarna har forbattrats genom att ett antal
landsting nu rapporterar information om ldkarbesok kontinuerligt, i
stillet for endast under tva kortare perioder per ar. Som en del av en
6verenskommelse mellan regeringen och SKL har landstingen och SKL
tagit fram en modell fér utékad uppféljning av primarvarden. Modellen
inkluderar ny information, bland annat diagnoskod, information
om bokningen och medicinskt maldatum. Men for att kunna nyttja
informationen for analyser behover alla landsting ansluta sig och
insamlingen behover kvalitetssikras.

Uppféljningen av vantetiderna bér utformas sa att den battre speglar
tillgangligheten ur patienternas perspektiv. Det ar ocksa viktigt att saker-
stilla att det gar att folja utvecklingen over tid i vintetidsdatabasen, det
vill sdga att det inte gors forandringar i métningarna som innebar att
det inte gar att jaimfora vintetiderna tillbaka i tiden.

Insatserna for vintetidsdatabasens utveckling bor vagas mot Social-
styrelsens utvecklingsarbete att inkludera och f6lja vantetiderna genom
patientregistret (se ovan).

P Regeringen bor 6vervdga att utoka tillsynen av vardgarantins

efterlevnad och det systematiska tillgdnglighetsarbetet

Trots att landstingen &r skyldiga att ge patienter vard inom vardgarantins
tidsgrénser, och trots att alltfor 1dnga vantetider kan fa allvarliga konse-
kvenser for patienter och anhoriga, har landstingen inte kommit tillratta
med den bristande efterlevnaden av vardgarantin. Vi rekommenderar
darfor att regeringen Gvervéger att stiarka resurserna for IVO att genomfora
tillsyn av hur landstingen lever upp till bestimmelserna om vardgarantin,
att varden ska vara latt tillgdnglig och att den ska ges efter behov samt att
de arbetar med detta pa ett systematiskt sétt.

IVO har ett ansvar att utova en systematisk tillsyn 6ver hilso- och
sjukvéarden. Syftet dr att granska att befolkningen far vard och omsorg
som ar sdker, har god kvalitet och bedrivs i enhetlighet med lagar och
andra foreskrifter. En utokad tillsyn av vardens tillganglighet, efter-
levnaden av véardgarantin och det systematiska kvalitetsarbetet vad
géller tillgdnglighet och vard efter behov kan stirka ansvarsutkriavandet
av landstingen och ge en tydlig signal till landstingen om vikten av att
prioritera tillgdnglighetsfragan.
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P Regeringen bor overvdga att se 6ver vdardgarantins innehdll och

komplettera den med andra insatser

Vérdgarantin omfattar inte tidsgranser for alla delar av vardkedjan och
den omfattar inte heller andra aspekter av tillginglighet 4n just véntetider.
Till exempel kan vintetiderna till utredning och diagnostisering, som
inte omfattas av vardgarantin, vara ldnga dven om véntetiderna till besok
eller beslutad behandling inte dr det. Relevansen av tidsgridnserna i
vardgarantin skiljer sig ocksa it mellan patienter med olika diagnoser —
for vissa patienter ar en vintetid pa 9o dagar till behandling alldeles for
lang vilket gor att garantin inte fyller nigon funktion i praktiken. Aven
om landstingen lever upp till virdgarantin kan tillgéngligheten alltsa
vara dalig ur patienternas perspektiv. Malet bor vara att dstadkomma en
styrning som samlat avspeglar tillgénglighet ur patienters och befolk-
ningens perspektiv.

For att styra varden mot en béittre tillgdnglighet ur patienters och
befolkningens perspektiv rekommenderar vi att regeringen ser Gver
vardgarantins innehéll och Gverviger att komplettera den med andra
insatser. Det fortsatta tillgdnglighetsarbetet bor inte enbart kretsa
kring de fyra delar av vardkedjan som ingar i dagens vardgaranti, utan
styrmedlen bor ocksd inkludera fler delar av virdkedjan och andra
tillgdnglighetsaspekter. Vi reckommenderar ocksa regeringen att 6verviga
om vantetiderna till vard for mer bradskande behov kan bli foremal for en
tydligare statlig styrning.

Patientkontrakt och standardiserade vardforlopp ar exempel pa
andra styrformer som skulle kunna bidra till forbattringar i sam-
ordningen och véntetiderna i en vardkedja. Att utforma nationella och
tydligare tillgédnglighetskrav pd primérvéarden skulle ocksa kunna vara
ett satt att oka tillgangligheten till primarvarden. Det skulle till exempel
kunna gilla ansvaret for en primirvirdsenhet som inte kan boka in
en tid for en patient att boka denne nigon annanstans. Sddana krav pa
tillganglighet skulle kunna ingd i ett nationellt primarvardsuppdrag,
vilket utreds just nu inom utredningen Samordnad utveckling for god
och ndra vard (dir 2017:24).
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BILAGA 1 - PATIENTVALD VANTAN: RESULTAT FOR VARDGARANTINS

EFTERLEVNAD MED OCH UTAN PATIENTVALT VANTANDE

Nedan redovisas hur resultaten for vardgarantins efterlevnad paverkas av om

de som rapporterats som patientvalt vintande inkluderas eller inte.

Tabell 11. Andel genomférda ldkarbesdk i primérvarden (%) inom 7 dagar, inklusive och

exklusive patientvald véntan, 2009-2016.

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

Liftesfri garanti?

86,6
87,0
87,2
86,5
86,5
85,1
84,4
83,5

91,4
92,1
93,2
92,9
93,0
91,8
90,2
89,5

48
5.2
6,0
6,5
6,5
6,8
58
6,0
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Tabell 12. Andel genomférda nybesék inom den specialiserade varden inom 90 dagar
(%) och andel patienter som vantat hdgst 90 dagar (%), inklusive och exklusive patientvald
vantan, 2012-2016.

2012
2013
2014
2015
2016

Berdknat utifran genomforda
Inklusive Exklusive Skillnad
patientvald patientvald (procent-
vantan vantan enheter)
89,6 91,1 1,5
89,2 90,8 1,6
88,2 89,8 1,6
87,2 88,8 1,6
85,5 87,0 1,5

Berdknat utifrén véntande
Inklusive Exklusive Skillnad
patientvald patientvald (procent-
vantan vantan enheter)
87,5 89,3 1,8
86,4 88,6 2,2
84,4 86,4 2,0
80,9 82,8 2,0
76,9 78,8 1,9

Tabell 13. Andel genomférda operationer inom 90 dagar (%) och andel patienter som
vantat hégst 90 dagar (%), inklusive och exklusive patientvald véntan, 2012-2016.

2012
2013
2014
2015
2016

Berdknat utifran genomférda
Inklusive Exklusive Skillnad
patientvald patientvald (procent-
véntan vdntan enheter)
82,9 86,0 3,1
86,1 88,8 2,7
85,9 88,6 2,6
83,2 85,8 2,6
81,0 83,4 2,4

Berdknat utifrén véntande
Inklusive Exklusive Skillnad
patientvald patientvald (procent-
véntan véntan enheter)
82,1 85,5 3,5
82,4 86,0 3,6
81,1 84,6 3,5
75,7 79,1 3,3
70,9 74,1 3,1
Léftesfri garanti?
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BILAGA 2 - DEKOMPONERING AV FORANDRING | EFTERLEVNAD
OVER TID

I kapitel 3 redovisar vi resultat frdn en berdkning av respektive landstings och
vardomrades bidrag till férsdmringen i vardgarantins efterlevnad for riket
som helhet. Det har vi gjort med en dekomponeringsmetod som beskrivs i
denna bilaga. Vi presenterar ocksa mer detaljerade resultat.

Dekomponeringsmetod

Lét Vit beteckna vardgarantins efterlevnad i landsting (eller virdomréde) i av
totalt N stycken under &r t och 1at Vit vara en andelsvikt enligt foljande:

o= antal patienter;
t Zf](antal patienter;)

Efterlevnaden av virdgarantin for riket som helhet ett visst r 4r d& summan
av den andelsvikade efterlevnaden pé regional nivé (eller virdomradesnivi)
enligt y = X} v;y; Vi dr intresserade av hur efterlevnaden forandras 6ver tid,
det vill sdga AY = y,016 — V2012, Vilket kan skrivas som

_ VN N
(1) AY = XiL1 Viz016Yiz016 — Die1 Viz012Yi2012

Forandringen 6ver tid beror bide pa landstingens (eller virdomréidenas)
efterlevnad (Y:) och relativa patientantal (vi). Vad vi sOker dr ett sitt att
fanga varje landstings bidrag till den totala férdndringen i vardgarantins
efterlevnad for riket som helhet samt hur stor del av bidraget som beror
pa fordndring i efterlevnad och fordndring i relativt patientantal. For att
atskakomma detta forlanger vi (1) med noll enligt

_ VN N N N
(2) AY = XYL Vizo16Yizote — Xiv1 Vizo12Yizo12 + Die1 Vizo12Yiz016 — i1 Vizo12Yizo16 T+

N N
2ie1 Vizo16Yi2012 — Die1 Vizo16Yi2012

Visamlar sedan termerna i (2) ovan enligt

V2016 +Vi Yiro16 +Vi
(3) AY = Z?’=1(3’i2016 - %2012)(%) + 2?21(771'2016 - Vi201z)(—12016 2 lzm)

- N _J

inomregional effekt mellanregional effekt

vilket mer koncist kan skrivas som

(4) AY = Ayv+Avy

Léftesfri garanti?
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Fordandringen for riket som helhet dr uppdelad i en del som beror pa
fordandring i efterlevnad Ay (viktat med den genomsnittliga andelsvikten
for det aktuella landstinget eller vardomradet, v) och en del som beror pé
fordandring i patientandel Av (viktat med den genomsnittliga efterlevnaden
for det aktuella landstinget eller virdomradet, y). Den forsta effekten
héarrér frdn en forindring inom ett visst i, vi refererar darfor till detta
bidrag som inomregional effekt (eller inomvardomréadeseffekt), och den
andra effekten harror fran en fordndring som uppkommer mellan regioner
(eller virdomraden), varfor vi bendmner det hir bidraget mellanregional
effekt (eller mellanvirdomréadeseffekt). Summan av den inomregionala och
mellanregionala effekten utgor den totala effekten, det vill sdga ett enskilt
landstings (eller virdomrades) bidrag till den nationella férandringen.

Antag att Yizo1s = Yizo1z = @ for varje i dir a dr en konstant enligt
0<a<1 1 det hir fallet kommer den inomregionala effekten vara noll
for varje landsting. Antag vidare att antalet behandlade patienter i vissa
landsting okar relativt andra landsting sd att Viz016 — Vizo12 # 0 for varje i.
Den mellanregionala effekten kommer da vara positiv for de landsting vars
relativa patientantal okar medan den kommer vara negativ for de landsting
vars relativa patientantal minskar. Att den mellanregionala effekten ar
positiv for de landsting vars relativa patientantal 6kar beror helt enkelt
pé att dessa landsting kommer forklara en stérre den av den nationella
nivan i efterlevnad 2016 jamfort med under 2012 eftersom Vi2o16 > Vizo12 i
Y1 Vizo16Yizo16 — Zit1 Vizo12Vizo12. Notera att dven om den mellanregionala
effekten ar skild fran noll for varje enskilt landsting s kommer den mellan-
regionala effekten i det hir fallet summera till noll 6ver landstingen. Det
beror pé att det inte uppstar nagon forbattrad eller forsdmrad efterlevnad till
foljd av omfordelningen av relativt patientantal mellan landsting, eftersom
vi antagit att alla regioner har samma nivé av efterlevnad under de bada
perioderna. Summan av de mellanregionala effekterna kommer vara skild
frdn noll forst nar det sker en omfordelning av patienter mellan landsting
som resulterar i en forbéttrad efterlevnad pa nationell niva pa grund av att
landsting med hogre efterlevnad far en hogre vikt nationellt. Exempelvis
sker detta nir en patient flyttar fran ett landsting med 1ag efterlevnad till ett
landsting med hog efterlevnad.

Den mellanregionala effekten kan saledes delas upp i tva delar:

1. den del av effekten av omfordelningen som resulterar i ett nollsumme-
spel pé nationelll nivé, det vill sdga den del av omférdelningen som varken
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forbattrar eller forsdmrar efterlevnaden pa nationell nivd utan som endast
omfordelar det relativa patientantalet mellan landsting

2. den del av effekten av omférdelningen som leder till en nettoeffekt skild
fran noll pa nationell niva, det vill sdga nar omférdelningen resulterar i
forbattrad eller forsamrad efterlevnad pé grund av att det relativa patient-
antalet omfordelas 6ver skilda nivéer av efterlevnad

For att hitta de tvé effekterna noterar vi att

Yi2016 +Yi Yi2016 +Yi v
(5) XX (2016 — UiZOIZ)(M) =3Y ((Vizo16 - Vi2012)(w -Y ))

- Vi +y;;
dar Y = XiL, == eftersom

i2016 1Y v
(6) Z?’:1 ((Ui2016 - Vizmz)(w -Y )) =

Yi2o16 +Yi -
Z?[ﬂ ((Ui2016 - Vizou)%) - 2?]:1((1712016 = Vi2012)Y)
dar
(7) Z?’=1((Vi2016 = Vo12)Y) = YZ?’:l(viZOlG —Vi012) =Y-0=0

Det andra steget dir Y tas ur summationstecknet foljer av att Y #r en konstant
i forhallande till i. Vi anviéinder sedan det faktum att %i-1 (Vi2016 — Viz012) = 0
dé regionsvikterna méste summera till ett vardera ar. Som enklelt noteras
kan vi anviinda godtycklig konstant istillet for ¥ i (7). Y faller dock ut som det
naturliga valet da det motsvarar summan av vikterna for de mellanregionala
effekterna.

Vi kan nu erhélla de tva delarna av den mellanregionala effekten for varje

1 pa foljande sitt:
Yiz2016 +¥i2012 Vv — S5 _V
®) (vi2016 — Viz012) 5 = (Wi2016 — Vi2012)Y = (Viz016 — Vi2012) (Y = 1)
Yizo16 + Yi2012 Yizo16 + Yizo12 -
(9) Wizo1s — Vizou)% - ((Vi2016 - Vizmz)% = (Vizo16 — Vi2012)Y) =

(Vizo16 — 171'2012)7
dir (8) anger storleken och riktningen pé landsting i:s (netto)bidrag till

nationell forbattring eller forsamring i efterlevnad till {6ljd av foréndring i
relativ patientandel dar landstingets avvikelse fran genomsnittlig nationell
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efterlevnad tas i beaktande. (9) anger istdllet den del av effekten av
omfordelning av patienter mellan landsting som inte paverkar forandring i
nationell efterlevnad. Naturligtvis summerar de tvd komponenterna till den
mellanregionala effekten, det vill sdga

(10) (Wi2016 = Vi2012) ¥ — V) + (Wi2016 — Vi2012)Y = (Wiz016 — Viz012)¥
Forandring 6ver tid kan dekomponeras pa flera sétt och olika metoder kan
ge olika resultat. Vi valde den metod som presenteras ovan for att den ar

forhallandevis enkel och ger intuitiva delkomponenter som ar férhallandevis
latta att forsta.
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Utvidgade resultattabeller
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BILAGA 3 - INFLODE, UTFLODE OCH KOBALANS

I avsnitt 4.2 introducerar vi begreppet kébalans. Kobalansen reflekterar
forhéllandet mellan infléde och utfléde och berédknas péa féljande sétt:

Utflode - Inflode

Kobalans =
Inflode

For att kunna berdkna kobalansen kravs alltsd information om utfléde och
inflode. Denna information hdmtar vi fran vintetidsdatabasen.

Utflodet motsvarar antalet genomforda nybesok respektive operationer;
om det genomfors exempelvis 100 nybesok dr det ocksa 100 patienter som far
vard och darmed lamnar vintelistan.

Inflodet bestér av antalet patienter som soker och bedoms vara i behov av
vard, det vill siga antalet nya patienter i kon. Denna information finns inte
direkt angiven i vintetidsdatabasen. Det finns inte information om exempel-
vis antalet inkomna och accepterade remisser till ett besok hos en specialist
eller antal operationsanmailningar. For att berdkna inflodet anviander vi
information om antalet vintande och genomférda nybesok eller operationer
pé foljande sétt:

Inflode ménad 2 =
Antal viantande i slutet av ménad 2

- Antal véntande i slutet av manad 1
+ Antal genomforda nybesok respektive operationer ménad 2

Ett exempel for att illustrera (motsvarande situation 11 figur 5 i kapitel 2):

Antal patienter pa vintelistan i slutet av manad 2: 31 stycken
Antal patienter pa vintelistan i slutet av manad 1: 30 stycken
Antal genomforda behandlingar under manad 2: 17 stycken

Inflode = 31-30 + 17 =18
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Denna beridkning gor vi for varje enskild verksamhet som finns med i vintetids-
databasen, per ménad. En enskild verksamhet identfieras genom de vardgivar-
och vérdutbudskoder som finns i databasen. Vardgivarkoderna identifierar
vardgivare, sdsom Karolinska universitetssjukhuset, Angereds nirsjukhus,
Lanssjukhuset Ryhov och sé vidare. Vardutbudskoderna identifierar virdutbud,
sésom allergisjukvard, reumatisk sjukvard och sa vidare for nybesok, samt de
olika operationerna och atgiarderna for operation. En verksamhet bestér alltsa
av varje kombination av vardgivare och vardutbud.

Berdkningen kraver att det finns information om antalet vintande bade
manad 1 och 2 samt antal genomforda nybesok eller operationer. Saknas
négot av detta ingar inte informationen fran den verksamheten for den speci-
fika ménaden.

Landstingets inflode ett visst ar 4r summan av landstingets alla verksam-
heters inflode for arets alla manader. Rikets inflode ett visst ar &r summan av
samtliga verksamheters inflode for arets alla manader.

Direkt information om inflodet, sisom antalet antalet inkomna och
accepterade remisser eller antal operationsanmélningar, finns alltsa inte i
vantetidsdatabasen, utan vi berdknar ett matt utifran tilagnglig information
om antalet vintande och antalet genomférda nybesok och operationer. Detta
ger en uppskattning av inflodet, men Gverensstimmer inte nédvandigtvis
med det verkliga inflodet. Vi har ingen information om patienter som av
nagon anledning har tagits bort fran kon, till exempel for att de fatt vard
ndgon annanstans, blir dterremitterade eller inte lingre ar i behov av vard.
Sadana patienter blir en del av vart berdknade inflode. Inflodet kan saledes
ocksa bero pé hanteringen av vantelistan. En 6kning i inflodet kan bero pé att
farre patienter tas bort fran listan, och en minskning i inflédet kan bero pé
att fler patienter tas bort. Vi har ingen information om hur vanligt det &r att
patienter behover tas bort fran véntelistorna for att de inte langre dr relevanta
for vard, men det finns indikationer fran samtal med landstingen att detta
forekommer, och att det kan variera 6ver tid hur noggrant som séddana
patienter plockas bort fran listan.

Léftesfri garanti?



Bilagor

Tabell 18. Nybesdk inom den specialiserade vérden: Infléde och utfldde per landsting 2013

och 2016 samt férandring daremellan.

Inflode Utflsde

2013 2016 Skillnad (%) 2013 2016 Skillnad (%)
Blekinge 31819 36 036 13,3 31696 35837 13,1
Dalarna 51691 51512 -0,3 53 226 50854 -4,5
Gotland 16 238 17 811 9.7 15960 17 394 9,0
Gavleborg 64778 65326 0,8 63767 63 608 -0,2
Halland 55706 49136 -11,8 55734 50358 -9,6
Jamtland Hérjedalen 18 994 25 506 34,3 18 898 25240 33,6
Jénkdping 56 529 66 709 18,0 56 038 65631 171
Kalmar 51279 49 069 -4,3 50970 48 533 -4,8
Kronoberg 34297 37788 10,2 33 905 37 564 10,8
Norrbotten 47 132 47 974 1,8 46 409 44 099 -50
Skéne 256 603 302 166 17,8 255222 304 040 19,1
Stockholm 337 130 437 501 29,8 339275 444 299 31,0
Sérmland 51023 57 567 12,8 52719 57 828 9,7
Uppsala 64 886 63022 -2,9 64 579 63138 -2,2
Vérmland 39041 37 833 -3,1 38782 38 069 -1,8
Vésterbotten 63 202 54 470 -13,8 63742 53 990 15,3
Vaésternorrland 38 404 39026 1,6 37 559 36722 -2,2
Véstmanland 48 132 46 899 -2,6 47 090 46 665 -0,9
Vastra Gétaland 284 489 282518 -0,7 276 950 275203 -0,6
Orebro 63 166 69 253 9,6 61993 69 035 11,4
Ostergétland 74 992 84 523 12,7 76194 82 669 8,5
Riket 1749 531 1921 645 9.8 1740708 1910776 98
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Tabell 19. Operation: Infléde och utfléde per landsting 2013 och 2016 samt féréndring

daremellan.
Inflode Utflode
2013 2016 Skillnad (%) 2013 2016 Skillnad (%)
Blekinge 13131 16 496 25,6 13167 16147 22,6
Dalarna 19 327 22 209 14,9 19833 22185 11,9
Gotland 4224 4 446 5,3 4 420 4329 -2,1
Gavleborg 18 258 17071 -6,5 18197 16 922 -7,0
Halland 23025 24146 4,9 23079 23 650 2,5
Jamtland Hérjedalen 11 400 7 202 -36,8 11113 6 683 -39,9
Jénképing 15118 20 520 35,7 15 481 20 205 30,5
Kalmar 13797 16 881 22,4 14 340 16762 16,9
Kronoberg 14721 14631 -0,6 14 552 14721 1,2
Norrbotten 14 842 16 074 8,3 14 506 16 528 13,9
Skéne 85358 79971 -6,3 84759 81118 -4,3
Stockholm 119 661 111153 -7.1 120 009 112173 -6,5
Sérmland 12938 13 896 7.4 13 099 13 569 3,6
Uppsala 14 501 17316 19,4 15099 17 374 15,1
Vérmland 24417 25 469 4,3 24137 24 356 0,9
Vasterbotten 25 654 21920 -14,6 24 582 21979 -10,6
Vasternorrland 12 286 12 383 0,8 11840 11 656 -1,6
Véastmanland 16 057 18977 18,2 15933 18 888 18,5
Vastra Gétaland 111685 106 610 -4,5 110 056 104011 -55
Orebro 19927 22 456 12,7 18764 22 060 17,6
éstergéﬂand 32 539 30519 -6,2 32942 30 552 -7.3
Riket 622 866 620 346 -0,4 619908 615868 -0,7
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En uppfélining av den nationella vardgarantin

Vardanalys har faljt upp hur vantetiderna till halso- och sjukvarden
har utvecklats de senaste aren och i vilken utstrackning landstingen
ger vard till befolkningen inom vardgarantins tidsgranser. Resultaten
visar att allt fler patienter far vanta langre pé vard och att skillnaderna
mellan landstingen bestar. Vi ser att landstingen och staten maste
arbeta langsiktigt och strukturerat for att forbattra vardens tillganglighet,
och for att starka forutsatiningarna for en jamlik tillgang till vard.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) uppgift

&r att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp

och analysera hélso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen.
Véardanalys har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt
i sina analyser. Myndigheten ska ocksé verka for att samhdllets
resurser anvands pd basta satt for att skapa en sé god halsa och
patient- och brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ar att bistd
varden och omsorgen i att forbattra kvaliteten och effektiviteten

— forbattringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare till del.

P> vardanalys

<





