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Forord

Sedan ar 2005 finns en vardgaranti som reglerar vantetider inom primarvard
och specialiserad vard. Sedan ar 2009 finns den sarskilda satsningen "komil-
jarden”. Kopplat till dessa reformer har Socialstyrelsen ett regeringsuppdrag
att genomfora arliga utvarderingar.

Denna rapport, den fjarde i ordningen, foéljer upp och utvérdera utveck-
lingen av véntetider under 2012 nationellt och regionalt. Liksom i tidigare
rapporter redovisas ocksa hur val landstingen uppfyllt prestationskraven i
komiljarden och vilken ersattning de fatt. VVardgarantin syftar till att korta
vantetiderna till nybesok i primarvarden och specialistvarden samt till be-
handling efter det att ett behandlingsbeslut fattats. Detta kan innebéra att
tillgangligheten till diagnostik och aterbesok blir lidande och att den medi-
cinska prioriteringsordningen asidosétts. | regeringsuppdraget har detta pro-
blem adresserats genom att det sérskilt anges att myndigheten ska studera
eventuella undantrangningseffekter av vardgarantin och komiljarden. |
denna rapport redovisas studier av undantrangning ur tre olika infallsvink-
lar; prioritering inom kataraktkirurgi, aterbesok for patienter med glaukom
samt kontrollbesok for diabetiker. Studien av kararakter och studien av dia-
betes har anvant uppgifter fran det nationella Kataraktregistret respektive
det nationella Diabetesregistret. Socialstyrelsen vill rikta ett sarskilt tack for
det bidrag som ansvariga for dessa bada register lamnat till arbetet.

En viktig aspekt i utvéarderingen av reformer ar hur de omsétts i praktiken.
Ett genomforande av vardgarantin kraver att saval befolkningen som perso-
nalen har kunskaper om innehallet i garantin och de mojligheter den ger for
patienter att paverka sin vantetid. Aven medborgarnas och personalens atti-
tyd till garanti och komiljard &r av vikt nar det géller att beddma reformer-
nas resultat. Socialstyrelsen har i de tidigare rapporterna genomfort saval
enkat- som intervjustudier med befolkningen respektive olika personalgrup-
per. | denna rapport har vi sarskilt studerat medierapporteringens betydelse
for befolkningens kunskaper och attityd till garanti och komiljard. Studien
har genomfoérts av Med. Dr. Mio Fredriksson vid Institutionen for folkhélso-
och vardvetenskap, Uppsala universitet.

Liksom i tidigare utvérderingar har ett samarbete skett med SKL i det att
Socialstyrelsen fatt tillgang till data fran den vantetidsdatabas som SKL ad-
ministrerar.

Rapporten har utarbetats av delprojektledare Anne Tiainen i samarbete
med projektledaren Marianne Hanning. Utredaren Jens Wilkens och statisti-
ker Tzega Muzollo har svarat for sammanstallningar och statistiska bearbet-
ningar. Ansvarig enhetschef for uppdraget har varit Marie Lawrence.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har foljt vardgarantin och de vantetider den omfattar i fyra
ar, och den bild som véxer fram &r att vantetiderna inom bade primarvard
och specialistvard minskat éver aren och sedan 2011 natt en mer stabil niva.
Skillnaderna mellan landstingen ar dock fortfarande relativt stora och for
vantetider inom den specialiserade varden finns tendenser till att skillnader-
na Okat under 2012. Bland annat varierar andelen patienter som vantat mer
an tre manader pa ett specialistbesok mellan drygt 20 och 2 procent.

Socialstyrelsens uppfoljning av véntetider innehaller for forsta gangen
aven uppgifter om de faktiska vantetiderna for de patienter som varit pa ett
forsta specialistbesok respektive for de patienter som pabdrjat en behandling
under aret. Uppgifterna visar att en tredjedel av patienterna hade vantat
mindre &n en manad och inom tva manader hade drygt tva tredjedelar pabor-
jat en behandling. Andelen patienter som vantat éver 90 dagar varierar mel-
lan olika specialiteter och nér det géllde plastikkirurgiska behandlingar hade
Over hélften av patienterna vantat mer an 90 dagar. For dvriga Kirurgiska
specialiteter som studerats varierade andelen patienter, som fatt vanta langre
an 90 dagar, fran 11 till 22 procent.

Prestationskraven och regelverket for att fa del av den sa kallade komil-
jarden, vilken syftar till att stimulera landstingen till att arbeta for kortare
vantetider, var desamma 2012 som for och 2011. Gotland som var ett av sju
landsting som klarade alla kraven fick storst erséttning utslaget per inva-
nare; 544 kronor. Uppsala fick déremot ingen ersattning alls och i Dalarna
som fick nast minst var ersattningen endast 4 kr per invanare.

En kritik som riktats mot vardgarantin &r att den leder till omprioriteringar
av patientgrupper med vardbehov som inte omfattas av garantin. Det har
havdats att omraden och delar av vardkedjan som inte omfattas av vardga-
rantin fatt forsamringar till forman for den vard som garantin omfattar. So-
cialstyrelsen har gjort férdjupade analyser avseende eventuella undantréang-
ningseffekter av vardgarantin och komiljarden. De omraden som studerats
omfattar tre olika vardomraden: prioritering inom kataraktkirurgi, aterbesok
for patienter med glaukom samt kontrollbesok for personer med diabetes.
Betraffande kataraktkirurgi tyder resultaten pa att undantrangning fore-
kommit genom att vantetiderna for lagre prioriterade grupper har forbattrats
pa bekostnad av hdgre prioriterade patienters vantetid. Slutsatserna rérande
aterbesok for patienter med glaukom respektive kontrollbesok for patienter
med diabetes &r att det inte gar att faststalla att undantrangning forekommer.

Socialstyrelsen har for denna uppféljning dessutom studerat medierappor-
teringes betydelse for befolkningens kunskaper och attityder till vardgaran-
tin och komiljarden 2009-2011. Studien visar en tydlig nedgang i rapporte-
ringsfrekvensen Gver perioden, vilket tyder pa att fragan i sig har blivit
mindre kontroversiell. Av de sambandsanalyser som gjorts framkommer att
det finns ett positivt samband mellan medierapporteringens omfattning i de



olika landstingen och befolkningens kannedom om att vardgarantin handlar
om véntetider respektive befolkningens attityd till garantin.



Inledning

Vardgaranti och komiljard — bakgrund

Vardgarantier har funnits i svensk sjukvard sedan 1992. Innehallet i garanti-
erna har dock skiftat och den nuvarande utformningen har funnits sedan
2005. Under lang tid byggde garantierna pa arliga dverenskommelser mel-
lan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), men fran och
med den 1 juli 2010 regleras vardgarantin i 4 § och 3 g—3 h § hélso- och
sjukvardslagen (1982:763), HSL. Enligt dessa bestammelser har landstingen
skyldighet att ge patienterna individuellt anpassad information om vardga-
rantin, samt att erbjuda dem som é&r bosatta inom landstinget en vardgaranti
som innehaller en forsakran om att den enskilde inom viss tid far
1. kontakt med primarvarden (tillganglighetsgaranti)

2. besoka lakare inom primarvarden (besoksgaranti)
3. besoka den specialiserade varden (besoksgaranti)
4. planerad vard (behandlingsgaranti).

Vilka maximala vantetider som ska géalla anges i forordningen (2010:349)
om vardgaranti. De nu géllande vantetiderna, som varit oférandrade sedan
2005, anger att primarvarden ska erbjuda kontakt per telefon eller pa plats
samma dag som patienten kontaktar varden. Om ett lakarbesok ska goras
ska detta kunna erbjudas inom sju dagar. Om patienten remitteras till en
specialist ska ett forsta besok erbjudas inom 90 dagar fran den dag nar re-
missen utfardas. | de fall vardgivaren har fattat ett beslut om operation eller
annan atgard ska patienten erbjudas en tid for detta inom 90 dagar.

I HSL anges ocksa att i de fall landstinget inte uppfyller besoksgarantin
eller behandlingsgarantin ska landstinget ansvara for att patienten far vard
hos en annan vardgivare utan extra kostnad for patienten. Slutligen stadgas i
3 8 HSL att landstingen ska rapportera in uppgifter om vantetider till en
nationell databas.

HSL slar fast att det alltid & medicinska prioriteringar och indikationer
for vard och behandling som ska utgdra grunden for de medicinska besluten
och darmed utlésa vardgarantin. Utgangspunkten ar ocksa HSL:s krav pa att
vardgivarens beslut om behandling ska tas i samrad med patienten. Detta
innebar att det ar forenligt med vardgarantin att vantetiden till en operation
eller annan atgard kan Gverstiga 90 dagar, om patienten och den behand-
lande l&karen kommer 6verens om detta.

Anda sedan den forsta vardgarantin kom till har det funnits en stark kopp-
ling mellan vardgarantin och valfrihetsreformen, i och med att patienterna
har ratt att begéra att fa vard hos en annan vardgivare om den forsta vardgi-
varen oOverskrider vantetidsgranserna. Mojligheten att valja vardgivare reg-
leras i 5 § HSL. Om en patient véaljer en annan vardgivare &r det dock vard-



garantin som ger honom eller henne rétt att aven fa ersattning for eventuella
extra kostnader som uppstar pa grund av valet.

I slutet av 2008 beslutade regeringen och SKL att en sarskild satsning
skulle goras for att stimulera landstingen till att arbeta for kortare véntetider.
Satsningen som skulle paga under tre ar kom i dagligt tal att kallas for "ko-
miljarden”. Overenskommelsen innebar att ett prestationsbaserat resurstill-
skott pa en miljard kronor per ar skulle fordelas till landstingen.

Ar 2011 gjordes en ny dverenskommelse, dar parterna forlangde ko-
miljardsatsningen sa att den skulle gélla fram till och med 2014. | den nya
Overenskommelsen skarptes prestationskraven, och principerna for hur ko-
miljarden skulle fordelas andrades. | Gverenskommelsen ségs ocksa att de
tidsgranser som har lagts fast ska tjana som utgangspunkt, men att det aven
fortsattningsvis kommer att slutas arliga 6verenskommelser om vilka villkor
som ska gélla for den prestationsbaserade erséttningen.

Det sags ocksa att regeringen och SKL under 2011-2012 avser att utreda
forutsattningarna for att l&gga om den prestationsbaserade erséttningen. Syf-
tet med en sadan omlaggning vore att fokusera uppféljningen av véntetider-
na pa patientens hela vag genom varden.

Socialstyrelsens uppdrag

och tidigare uppféljningar

I samband med Gverenskommelsen om kdmiljardsatsningen fick Social-
styrelsen uppdraget att folja upp vilka insatser landstingen gjort for att ge-
nomféra den nationella vardgarantin och kémiljarden under aren 2009-
2011. Uppdraget omfattade att i arliga rapporter redovisa och analysera re-
sultatet av de atgarder som landstingen genomfort for att uppfylla den over-
enskommelse som regeringen och SKL slutit om att éverfora en miljard
kronor arligen mellan 2009 och 2012 till landstingen, alltsa den sa kallade
kdmiljardsatsningen.

| uppdraget ingick ocksa att analysera vilka effekter landstingens sats-
ningar far for tillgangligheten och véantetiderna i varden samt hur patienter-
nas situation paverkas. Myndigheten skulle dven folja upp landstingens in-
formationsinsatser samt allménhetens respektive halso- och sjukvards-
personalens kannedom om och attityder till vardgarantin. Darutéver ingick
att presentera landstingsprofiler som visar de enskilda landstingens véante-
tidssituation samt hinder och framgangsfaktorer for det lokala tillganglig-
hetsarbetet.

I september 2010 fick Socialstyrelsen ett tillaggsuppdrag som gallde en
fordjupad analys av den sa kallade undantrangningseffekten till foljd av
vardgarantin och komiljarden. Undantrangning innebdr att patienter som har
problem av mindre medicinsk allvarlighetsgrad far vard fore patienter som
har storre medicinskt vardbehov. Med utgangspunkt i detta uppdrag har
myndigheten publicerat tre rapporter under aren 2009-2012 [1-3].

| februari 2012 fick Socialstyrelsen ett fornyat uppdrag att fortsétta de ar-
liga uppféljningarna av vardgarantin och komiljarden. Sedan i mars 2012
har detta uppdrag kommit att ingd i ett samlat uppdrag till myndigheten att
utveckla uppféljningen av hélso- och sjukvardens tillganglighet.

10



Sammanfattning av Socialstyrelsens uppféljning
2009-2011

Positiv utveckling av vantetider

Malet med vardgarantin och komiljarden &r att korta vantetiderna. Darfor ar
det mest centrala i uppféljningen att se om véantetiderna har forandrats i den
avsedda riktningen.

Uppfdljningen av de delar av garantin som handlar om telefonkontakt
samma dag samt besok i primarvarden inom en vecka visade att maluppfyl-
lelsen legat stabilt runt 90 procent i bada fallen. Det framgar ocksa att skill-
naderna i maluppfyllelse mellan landstingen minskat éver aren. En annan
slutsats var att en god tillganglighet ocksa innebér nojdare patienter. | upp-
foljningen gjorde Socialstyrelsen dven en jamférelse med uppgifter fran den
nationella patientenkdten om andelen besvarade telefonsamtal respektive
andelen besok inom sju dagar. Jamforelsen visade att det finns ett klart sam-
band mellan priméarvardens tillganglighet och hur nojda patienterna ar.

Nar det galler vantetider till besok och behandling i specialistsjukvarden
kunde Socialstyrelsen konstatera att rapporteringen till den nationella vante-
tidsdatabasen forbattrats under de senaste aren. Darmed har aven mojlighet-
erna att félja utvecklingen forbattrats. Under 2010 fortydligades dessutom
olika definitioner, vilket innebar att utvecklingen fran 2011 och framat kan
beskrivas med stod av ett mer tillforlitligt underlag.

Ser man till utvecklingen fran 2009 och framat har antalet vantande pati-
enter minskat, och minskningen &r relativt kraftig. Socialstyrelsens tolkning
av dessa uppgifter ar att minskningen delvis astadkommits med langsiktiga
atgarder fran vardgivarnas sida, till exempel att de har forbattrat sin logistik
och pa andra sétt effektiviserat arbetet. Men en annan del av forklaringen &r
forandringar av mer administrativ karaktar. Ett sadant exempel kan vara att
vardgivarna gar igenom vantelistorna for att rensa ut de patienter som av
olika skél inte &r aktivt vantande. Ett annat exempel &r att garantin kan ha
gjort att en vardgivare avvaktar med att satta upp patienter pa en vantelista
om de inte &r i behov av vard inom tre manader.

Uppfdljningen visade dven att antalet vantande patienter inom den specia-
liserade varden i stort sett var oférandrat under 2011. Andelen patienter som
vantade i langre an 90 dagar fortsatte daremot att minska nagot under aret,
nar det galler saval besok som behandling.

Socialstyrelsen jamforde dven véntetiderna inom de medicinska speciali-
teter vilka har atgarder som sarskilt foljs upp i vantetidsdatabasen. Jamforel-
sen visade att vantetiderna varierade stort mellan olika specialiteter. Ande-
len patienter som véntat mer dn 90 dagar var hogst inom plastikkirurgi,
ryggkirurgi och neurologi.

Farre landsting klarade kdmiljardens skarpta prestationskrav

Under 2011 forandrades de krav som landstingen skulle uppfylla for att fa
del av kémiljarden. Framfor allt &ndrades tidpunkterna for nar avstamning-
arna for att fa del av miljarden ska ske. Sedan 2011 sker avstamningarna
varje manad. For 2011 skarptes ocksa prestationskraven, sa att den maxi-
mala vantetiden for erséttning gick fran att vara 90 dagar till 60 dagar. Sam-
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tidigt sanktes procentsatsen fran 80 och 90 procent till 70 respektive 80 pro-
cent, det vill siga att vardgivaren for att fa ersattning ska erbjuda vard till 70
eller 80 procent av patienterna inom 60 dagar.

Ar 2009 fick alla landsting del av kémiljarden. Aven under 2010 fick
samtliga landsting del av kémiljarden, men skillnaderna i ersattning var re-
lativt stora och manga landsting hade svart att klara 90-procentsmalet, fram-
for allt for tiden till behandling. Under 2011 var det fem landsting som en-
dast klarade kravet att minst 70 procent av patienterna pa vantelistorna till
specialistlakarbesok skulle ha vantat 60 dagar eller mindre. Ersattnings-
massigt innebar detta en skillnad for landstingen mellan 11 och 590 kronor
per invanare.

Aven i specialistvarden jamforde Socialstyrelsen tillganglighet och pati-
entnojdhet, men med ersattningen fran komiljarden som ett matt pa tillgang-
lighet. Denna jamforelse visade att nar det géller specialistsjukvarden far
landsting som har Kkortare vantetider battre betyg av sina invanare, jamfort
med i primarvarden.

Undantrangning en svarbedémd fraga

Anda sedan den forsta vardgarantin kom 1992 har fragan om undantrang-
ning diskuterats. Det som ansetts vara det storsta problemet med systemet
med maximala vantetider ar att den kan leda till problem med att upprétt-
halla prioriteringsprincipen som sager att det ar vardbehovet som ska avgéra
hur l&nge en patient ska behdva vénta. Representanter for patientorganisa-
tioner och i viss utstrackning &ven landstingens representanter har bekraftat
denna bild. Det &r oftast patienter med kroniska sjukdomar och behov av
regelbundna aterbesok som lyfts fram som exempel pa en grupp som riske-
rar att trangas undan.

Socialstyrelsens uppfoljningar har fokuserat pa aterbestk for patienter
med langvariga vardbehov. | en sarskild studie jamfordes till exempel vénte-
tidsutvecklingen for patienter som vantar pa ett forsta specialistbesok med
vantetidsutvecklingen for patienter som vantar pa aterbesok inom samma
verksamhetsomrade. Utover att géra dessa mer statistiska jamforelser in-
hamtade Socialstyrelsen aven underlag fran intervjustudier med olika yrkes-
grupper, tog kontakt med patientorganisationer och gick igenom tillsynsa-
renden och klagomal till Socialstyrelsen och patientnamnderna i landet.

Den jamforande aterbesoksstudien visade att patientgrupper som ar i be-
hov av regelbundna kontroller eller rehabiliteringsinsatser ofta blir kallade
till aterbesok forst langt efter att det medicinska maldatumet har passerats.
Detta behover inte tyda pa undantrangningseffekter som har orsakats av
vardgarantin eller kdmiljarden, men den samlade bilden var &nda att det
finns ett sadant samband. Till exempel framkom det av de uppgifter som har
ingatt i uppfoljningen att det under 2009 och 2010 forekom att vardgivarna
omprioriterade aterbesokspatienter for att uppna prestationskraven infor
avstamningarna nar medel fran komiljarden skulle fordelas.

Vid uppféljningen for 2011 fanns det battre uppgifter 6ver véntetiderna
for patienter som vantar pa aterbesok. Av dessa uppgifter kunde Social-
styrelsen dra slutsatsen att vantetidsutvecklingen for aterbesokspatienter
ibland avviker kraftigt fran forstabesokspatienters. | flera fall kunde det till
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exempel visas att vantetiderna for aterbesckspatienter hade forlangts mar-
kant jamfort med hur l&get var i slutet av 2010. Men &ven det omvanda
monstret forekom.

En annan fraga som Socialstyrelsen menade bor studeras mer ingdende ar
om utomlanspatienter tranger undan patienter med exakt samma akommor i
det egna landstinget, eftersom de genererar storre intakter. Inom ramen for
uppfdljningarna har nagra sadana exempel dykt upp. Om det skulle visa sig
att sadan undantrangning &r vanligt forekommande skulle det kunna vara en
negativ bieffekt av vardgarantin och kémiljarden. Nagot som komplicerar
uppfoljningen &r dock att andra reformer kan ha liknande undantrangnings-
effekter och paverka samma patientgrupper. Ett exempel &r att utformningen
av vissa ersattningssystem som introducerades i samband med vardvalsre-
formen har gett upphov till diskussioner om vardinsatser for ”lonsamma”
och ”“olénsamma” patienter.

Mer langsiktiga insatser for att korta kderna och vantetiderna

Socialstyrelsen genomférde under 2009 och 2010 besok i samtliga lands-
ting. Vid dessa besok framkom att landstingen alltmer arbetade for att fa till
stand mer langsiktiga forandringar for att l6sa problemet med véntetiderna,
till exempel genom produktionsplanering, omorganisation och processtyr-
ning. Vardgarantin och komiljarden hade ocksa dkat landstingsledningarnas
engagemang i fragan.

Tva atgarder som visade sig vara vanliga i landstingen var att kpa in ka-
pacitet fran producenter utanfor landstinget och att hyra in personal, framfor
allt lakare. Bade att kdpa vard och att hyra in personal kan dock anses vara
kortsiktiga atgarder. | uppfoljningarna kunde dock konstateras att dessa 16s-
ningar blivit mer eller mindre permanenta i en del landsting.

Okat patientinflytande

En positiv effekt av vardgarantin, som personal och patientorganisationer
har framhallit, &r att patienternas inflytande 6ver den egna varden har okat.
En befolkningsenkat som ingick i uppféljningarna visade dock att invanarna
hade 1ag kdnnedom om de mojligheter till inflytande och val av vardgivare
som vardgarantin ger dem.

| uppféljningarna har det ocksa framkommit att &ven personalen har en
bristfallig kannedom om vardgarantin och de bestammelser den bygger pa
for att patienterna ska kunna garanteras den hjalp och det stéd de har rétt att
fa. Socialstyrelsen har darfor framhallit att det ar viktigt att landstingen ser
over bade sina rutiner och innehallet i den information som ges till patienter
i de fall dar vardgarantin inte kan hallas.

Personalen positiv till vardgaranti, men mer tveksam

till kdmiljarden

Personalens kunskap och attityder till vardgarantin och koémiljarden stude-
rades i en intervjuundersokning i slutet av 2011. | undersdkningen framkom
att manga menade att vardgarantin hade haft positiva effekter genom att
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patienterna till exempel fatt battre tillgang till varden. En annan standpunkt
var att garantin hade 6kat motivationen for vardgivarna att effektivisera sitt
arbete och att forbattra samarbetet i vardkedjan. De intervjuade sag det
ocksa som positivt att det nu fanns tydliga krav pa vantetider.

| intervjuerna lyftes ocksa vissa negativa effekter upp. Nagra exempel var
att vardgarantin kan ge en hogre arbetsbelastning, och att inte alla patienter,
framfor allt inte de &ldre, ges den tid de behdver infor till exempel ett storre
ingrepp.

Personalens attityder till kdmiljarden var inte lika positiv. Problem som
namndes var till exempel att erséattningarna fran "miljarden” gar till lands-
ting som redan har en god ekonomi, att det bara ar en tillfallig satsning, och
att den har lett till “fiffel” med redovisningen for att na upp till kraven.

Metod och genomférande

Modell for uppféljningen

| sitt uppdrag att folja upp vardgarantin och komiljarden ska Socialstyrelsen
med stdd av olika uppgifter redogoéra for effekterna av reformerna. | mojli-
gaste man ska myndigheten dven kunna relatera dessa effekter till olika at-
garder som vidtagits pa nationell och regional niva.

Nar man genomfor reformer finns en risk att de inte enbart far avsedda ef-
fekter, utan ocksa effekter som inte var avsiktliga. Dessa icke-avsiktliga
effekter kan vara bade positiva och negativa for verksamhetens 6vergri-
pande mal. | fallet med vardgarantin och kémiljarden kan undantrangning
vara en sadan icke-avsedd negativ effekt. Andra tiankbara icke-avsiktliga
negativa effekter kan gélla forsamrad arbetsmiljo, samre patientsakerhet,
forandrad produktion och en anpassning av indikationerna for olika behand-
lingar.

Tva forhallanden som kan paverka resultatet av en reform forandringar i
omvarlden. Det tar Iang tid att anpassa en verksamhet till nya regelverk, och
under denna tid hinner det intraffa manga forandringar som inte ar en del av
reformen, men som anda paverkar det som reformen ar tankt att uppna.
Dessa forhallanden minskar givetvis maéjligheterna kunna konstatera att en
viss effekt har ett samband med just vardgarantin och komiljarden.

En enkel modell 6ver vardgarantireformens styrmedel och effekter be-
skrivs i figur 1.
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Figur 1: Vardgarantireformen — styrmedel och effekter
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I denna rapport, liksom i Socialstyrelsens tidigare rapporter, har underlaget
for att folja upp vantetiderna i varden huvudsakligen hamtats fran den na-
tionella véntetidsdatabas som SKL administrerar (www.vantetider.se). Da-
tabasen hanterar uppgifter om patienternas vantetider till nybesok i primér-
varden, till det forsta besoket till en specialist samt deras vantetid till
behandling. Den del av vardgarantin som handlar om telefontillganglighet
foljs upp av varje enskilt landsting, men SKL sammanstéller sedan dessa
uppgifter nationellt.

De vantetider som rapporteras in till vantetidsdatabasen avser hur lange
de som finns pa vantelistorna vid mattillfallet har vantat. Fran och med
halvarsskiftet 2010 utokades inrapporteringen, sa att landstingen numera
aven rapporterar hur lange patienterna faktiskt fick vanta pa specialistbesok
och behandlingar. I den har uppféljningen finns nu for forsta gangen aven
dessa faktiska vantetider med.

I det avsnitt som beskriver faktiska véntetider ingar ocksa en redogorelse
for de faktiska vantetiderna inom canceromradet. Redogérelsen bygger pa
de méatningar som Socialstyrelsen gjort med stod av uppgifter fran kvalitets-
register pa omradet [4].

Uppféljningen av undantrangning har i denna arsrapport fokuserats pa tre
omraden: prioritering av grastarrsoperationer, aterbesok for patienter med
glaukom samt kontrollbesok for personer med diabetes. For varje omrade
har en sarskild studie genomforts. Studierna av gra starr och diabetes bygger
pa material fran kvalitetsregistren inom respektive omrade. Kontrollbesoken
vid glaukom har studerats med hjalp av Socialstyrelsens patientregister.

| arets uppféljning ingar ocksa en sarskild studie av medias roll for be-
folkningens kunskap om och attityder till vardgarantin och komiljarden.
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Underlaget till denna studie kommer fran en mediebevakningstjanst som
Socialstyrelsen haft under ett antal ar.

Mer detaljerade redogorelser for de olika underlag som anvants i uppfélj-
ningen finns i inledningen till respektive studie och avsnitt.

Rapportens disposition

Rapporten inleds med en redogorelse for hur véntetiderna utvecklats och i
vilken man vardgarantins vantetidsgranser har uppfyllts under 2012. Jamfo-
relser gors ocksa med foregaende ar. For den specialiserade varden redovi-
sas dven en oversiktlig jamforelse av utvecklingen fran 2009 och framat.

Darefter foljer ett kapitel om komiljarden och landstingens maluppfyl-
lelse. Dar redovisas aven den ersattning som de olika landstingen fatt under
2012.

I ett sarskilt kapitel redovisas sedan de nya uppgifterna om faktiska vante-
tider, fran vantetidsdatabasen samt fran Socialstyrelsens egen uppféljning av
vantetider inom cancervarden.

| ett relativt omfattande kapitel redovisas darefter de tre separata studier
som genomforts for att belysa problemet med undantrangning.

Det nast sista kapitlet beror olika fragestallningar kring vardgaranti och
koémiljard, dar sérskilda studier har gjorts. Det avslutas med ett avsnitt om
mediebevakningen och befolkningens kunskaper om och attityder till dessa
reformer.

Rapporten avslutas med en diskussion dar Socialstyrelsen redogér for de
slutsatser som myndigheten kommit fram till i 2012 ars uppféljning. 1 Soci-
alstyrelsens rapport for 2009-2011 ingick ett mer teoretiskt avsnitt om olika
typer av undantrangning och om myndighetens forhallningssatt nar det gal-
ler undantrangning. Detta avsnitt ingar dven i ar, men nu som en bilaga till
rapporten.

Avgransningar
Av figur 1 framgar att uppfoljningen av vardgarantin och kémiljarden &r
avgransad till

o reformernas effekter pa vantetiderna

e patienternas situation

e kannedomen om vardgarantin

e undantrdngningen av vissa patientgrupper.

Socialstyrelsen menar att dven féljande omraden behover féljas upp, for att
bilden av vardgarantins effekter ska bli mer komplett:

e hur produktionen utvecklas
e i hur stor utstrackning patienter byter vardgivare
e om indikationerna for olika insatser foréandras.
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Aven forandringar i remissforfarande och i administrationen av véntelistor
ar effekter som bor studeras ytterligare, men som hittills inte har ingatt i
uppféljningarna.

| arets uppfoljning ligger fokus pa den specialiserade varden. Skalet till
detta ar att det ar for denna del av vardgarantin som komiljarden fordelas.
Vardgarantins effekter pa primarvarden har alltsa inte studerats lika inga-
ende, trots att beroendet mellan primér och sekundar vard ar omfattande.

| tidigare uppféljningar av vardgarantin har det framgatt att problemet
med vantetider & mer eller mindre omfattande inom olika verksamhetsom-
raden och for olika behandlingar. | den hér rapporten ingar dock endast en
oversiktlig jamforelse av vantetiderna inom nagra kirurgiska specialiteter.
Jamforelsen pekar pa vissa skillnader, som visar att det i framtida uppfolj-
ningar vore énskvart att mer ingaende studera sambanden mellan véntetider,
produktivitet och indikationer inom olika omraden. Ett exempel pa hur en
sadan studie skulle kunna genomféras finns i det avsnitt i rapporten som
redogor for undantrangning inom grastarrskirurgi.

Begrepp

| rapporten kommer fortsattningsvis beteckningen landsting att anvéndas
aven for Region Halland, Region Skane, Vastra Gotalandsregionen och
Region Gotland. Landstingen bendmns dessutom oftast enbart med den
geografiska delen av namnet, exempelvis Jamtland i betydelsen Jamtlands
l&ns landsting.

Forkortningen SKL anvands for organisationen Sveriges Kommuner och
Landsting.

En del av vardgarantin galler vantetiden till behandling. | begreppet be-
handling ingar alla behandlande atgarder, operationer och sa vidare.
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Uppfoljning av vardgarantin

Inledning
De uppgifter som Socialstyrelsen har anvant for att folja upp vardgarantin
kommer frdn SKL:s databas Vantetider i varden.' Vantetidsdatabasen om-
fattar sedan 1 april 2010 samtliga patienter som vantar pa en operation eller
atgard och inte enbart de 42 operationer och atgarder som har foljts upp se-
dan tidigare [2, 3]. | denna rapport presenteras bada uppgifterna.
Telefontillgangligheten och bestksgarantin inom primarvarden omfattats
inte av komiljarden. De ar darmed inte heller foremal for nagon prestations-
baserad ersattning pa nationell niva.

Vantetider inom primarvarden

Telefontillganglighet

Telefontillgangligheten inom primarvarden sammanstalls av SKL. Upp-
skattningsvis finns det for narvarande cirka 1 300 vardcentraler i landet. | de
nationella matningarna av denna tillganglighet deltar de vardcentraler, bade
privata och offentliga, som har datoriserade telefonsystem. Vid den senaste
matningen i oktober 2012 deltog 878 vardcentraler, exklusive Stockholms
lans landsting. Stockholms métningar av telefontillgangligheten redovisas
separat pa grund av att matmetoden i det landstinget inte ar helt jamforbar
med SKL:s metod.

1 www.vantetider.se
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Figur 2. Andel (i procent) av telefonsamtalen till vardcentralerna som besvarades
samma dag, hésten 2011 och hésten 2012, per landsting
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Kalla: SKL:s databas Vantetider i varden.

Primarvardens telefontillganglighet anges i andelen telefonsamtal som be-
svaras samma dag. Figur 2 visar att den genomsnittliga telefontillgéanglig-
heten for riket 2012 var i princip oforandrad jamfort med den férra maét-
ningen hosten 2011: 89,5 procent 2012 och 90,6 procent 2011.

Hosten 2012 besvarades samtliga samtal samma dag vid vardcentralerna i
Jonkoping, jamfort med 2011 da vardcentralerna i Kronoberg lag i topp
(100 procents tillganglighet). | tio landsting nadde man 2012 upp till 90 pro-
cent, vilket &r tre farre an ar 2011. | fyra landsting besvarades mindre &n
80 procent av samtalen samma dag. | Skane, som lag lagst, besvarades
76 procent av samtalen samma dag, vilket dock ar forbattring fran aret innan
nér andelen endast var 70 procent. Sju landsting forsamrade sitt resultat
mellan 2011 och 2012.

Stockholms lans landstings telefontillganglighet

Socialstyrelsen har i tidigare uppféljningar inte redovisat Stockholms lans
landstings telefontillganglighet pa grund av att den inte ingar i SKL:s mat-
ning. Stockholm har en egen metod for att mata telefontillgangligheten, och
den har bedomts avvika sa mycket fran SKL:s méatning att uppgifterna inte
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direkt kan jamféras med varandra. Stockholms telefontillganglighet till
vardcentraler presenteras pa webbplatsen www.1177.se

I Stockholms lans landsting rings vid varje métperiod (365 dagar) 260
kontrollsamtal till varje verksamhet, det vill sdga allménpsykiatri, barn- och
ungdomspsykiatri, beroendemottagningar och huslakarverksamheter (totalt
210 mottagningar). Matningarna inkluderar &ven vissa kvalitetskrav som
maste uppfyllas for att mottagningen ska anses ha god tillganglighet. Dessa
krav dr att mottagningen

e svarar inom 1,5 minuter vid direktsvar utan vaxel

e svarar inom 10 minuter om de har en kdfunktion med vantetid

e ringer upp patienten inom 1,5 timme om de anvénder ett uppring-
ningssystem.

Tabell 1 visar resultaten fran Stockholms lans landstings métning 2011 och
2012

Tabell 1. Telefontillganglighet i Stockholms lans landsting antal samtalen 2011—
2012

2011 2012
Antal kontrollsamtal 53 696 52 908
Antal godkanda samtal* 48 845 49 649
Andel godkanda 91 91

Kélla: Stockholms lans landsting
*Samtalen som uppfyller kraven

Vantetid till lakarbestk inom primarvarden

For den del av vardgarantin som galler att fa traffa en lakare inom sju dagar
rapporterar vardcentralerna till SKL under tva veckor pa varen och tva
veckor pa hosten. Hosten 2012 deltog 1126 vardcentraler i méatningen, varav
40 procent var privatdrivna pa entreprenad.
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Figur 3. Andel (i procent) patienter som fick komma p4 ett lakarbesok i primarvar-
den inom sju dagar, hésten 2011 och hdsten 2012, per landsting
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Kélla: SKL:s databas Vantetider i varden.

Vid matningen under hosten 2012 var det i genomsnitt 93 procent av patien-
terna som vantat sju dagar eller mindre, det vill sdga andel som aret innan.
En jamforelse mellan 2011 och 2012 visar att elva landsting férsamrade sin
tillgdnglighet och fem landsting forbattrade sitt resultat. Vasternorrland ut-
markte sig genom att na den hogsta tillgangligheten i landet (98 procent). |
fem landsting var det dock féarre an 90 procent av patienterna som inte fick
lakarbesok inom sju dagar, jamfort med 2011 da bara fyra landsting hade
denna situation.

Vardgaranti och vantetider inom
den specialiserade varden

Vantande till specialistbesok

Det totala antalet patienter som vantar pa ett specialistbesék har 6kat nagot
under 2012 jamfort med 2011 (figur 4) daremot har antalet patienter pa van-
telista som véntat mer an 90 dagar minskat med fyra procent. Det totala an-
talet vantande till specialistbesok var drygt 219 000 i december 2012 jam-
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fort med drygt 218 000 ar 2011. Antalet vantande langre an 90 dagar upp-
gick till drygt 20 800 i december 2012 jamfort med drygt 21 700 aret innan.

Figur 4. Antal vantande patienter for besok inom den specialiserade varden 2009-
2012 iriket
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Kalla: SKL:s databas Vantetider i varden.

Figur 5 visar att andelen patienter som har vantat langre dn 90 dagar pa spe-
cialistbesok under december 2011 och 2012 var oftrandrat i riket. Tolv
landsting har lyckats minska andelen véntande langre an 90 dagar under
2012. Vastmanland stod for den storsta minskningen. Daremot 6kade ande-
len vantande langre dn 90 dagar kraftigt i Kronoberg, Vasterbotten och Da-
larna som ar 2012 hade den storsta andelen "langvantare”.
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Figur 5. Andel (i procent) patienter som vantade langre an 90 dagar pa ett besok
hos specialist, december 2011 och december 2012 (exklusive patientvald véantan),
per landsting
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Kalla: SKL:s databas Vantetider i varden.

m 2012

Vantande till behandling

| december 2012 stod totalt 92 000 personer pa vantelista till ndgon behand-
ling (exklusive patientvald véntan). Detta kan jamfdras med december 2011,
da det totala antalet vantande var fler: 97 500, vilket alltsa innebér en
minskning pa cirka 5 procent. Ar 2012 hade 10 300 patienter véntat 6ver 90
dagar, och ar 2011 véntade 12 200 personer sa lange (exklusive patientvald
vantan). Aven antalet personer som véntade langre 4n 90 dagar pé& behand-
ling hade alltsa minskat, med sa mycket som cirka 16 procent.
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Figur 6. Antal vantande patienter pa operation/atgard inom den specialiserade
varden 2009-2012 i riket
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Kalla: SKL:s databas Vantetider i varden.

Enligt figur 6 minskade antalet patienter som vantade pa nagon av de
42 operationer och atgarder som SKL féljer upp, fran 63 000 till 57 000
mellan 2011 och 2012. Ar 2011 hade 2 200 av dessa patienter sjalva valt att
vénta, jamfort med 1 800 patienter 2012.

Andelen patienter som vantat langre an 90 dagar pa de 42 olika opera-
tionerna och atgarderna 6kade daremot nagot mellan 2011 och 2012, fran 10
procent till 12 procent. Inte heller i dessa siffror ingar patientvald véntan,
som utgor cirka tre till fyra procent av de véantande.

| figur 7 visas andelen patienter pa vantelista i de olika landstingen som
fick vanta langre an 90 dagar pa behandling. 1 atta landsting minskade denna
andel patienter. Den storsta minskningen skedde i Blekinge och Véstman-
land, med 13 respektive 9 procent. Den storsta 6kningen hade Véstra Gota-
land och Véarmland, dar andelen patienter som véntat 6ver 90 dagar 6kade
med atta procent.

24



Figur 7. Andel (i procent) patienter pa vantelista som hade vantat langre an 90
dagar pa 42 behandlingar och atgarder, december 2011 och december 2012 (ex-
klusive patientvald vantan), per landsting
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Kélla: SKL:s databas Vantetider i varden.

Variation i vantetider under aret

| Socialstyrelsens rapport fran 2012 redovisades de sasongsvariationer som
finns i verksamheten i samband med helger och semesterperioder [3]. Myn-
digheten har studerat dessa variationer daven for 2012, genom att anvénda de
manadsvisa matningarna i SKL:s vantetidsdatabas.

Figur 8 visar andelen patienter pa vantelista som fick vanta i mindre an 90
dagar pa en behandling eller atgard 2012. Figuren bygger pa uppgifter om
hur stor andel av dem som fanns pa vantelista vid manadsskiftena under
2012 som hade vantat i mindre an 90 dagar. De lodrata markeringarna i fi-
guren visar spridningen mellan den manad da ett landsting hade lagst andel
vantande som vantat mindre &n 90 dagar och den manad da andelen av de
vantande var som hogst. | figuren har landstingen sorterats efter den genom-
snittliga andelen patienter som vantat mindre dn 90 dagar under aret.
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Figur 8. Andel (i procent) patienter pa véntelista som vantat mindre an 90 dagar pa
behandling eller atgard, och andelens variation under 2012, fordelat p& landsting
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Kalla: SKL:s databas Vantetider i varden.

| underlaget fran vantetidsdatabasen framgar att juli och augusti ar de mana-
der da andelen patienter som har vantat mindre an 90 dagar ar som lagst,
medan andelen &r som hogst i oktober till december.

Halland utmérker sig genom att ha den minsta spridningen (mellan den
manad da andelen som vantade mindre an 90 dagar var lagst och den manad
den var hogst): 97 procent respektive 100 procent. Detta galler for bade
2011 och 2012.

Generellt kan konstateras att variationerna 6ver aret hade minskat ytterli-
gare i de landsting som hade en liten spridning &ven 2011. | de landsting
som hade en stor variation under 2011 hade spridningen déremot 0kat under
2012.

Vantetider till behandling per specialitet

| rapporten fran 2012 presenterade Socialstyrelsen vantetidssituationen inom
olika specialiteter under 2011 [3]. I figur 8 presenteras motsvarande uppgif-
ter for 2012.
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Figur 9. Andel (i procent) patienter pa vantelista som vantade i mindre an 90 dagar
pa behandling, per specialitet och per manad 2012
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Kalla: SKL:s databas Vantetider i varden.

Av figur 9 framgar hur stor andel av patienterna pa vantelistorna under 2012
som véantat mindre dn 90 dagar pa en operation eller annan atgard inom de
elva specialiteter som berors av de 42 behandlingar och atgarder som finns
med i SKL:s databas. | rapporten fran 2012 [3] utmarkte sig tre specialiteter
som hade svarare att leva upp till vardgarantin, namligen neuro-, rygg- och
plastikkirurgi. De hade 2011 en lag andel patienter som véntat mindre dn 90
dagar, och likadant var det under 2012. | jamforelse med situationen under
foregaende ar har aven flera andra specialiteter fatt en samre vantetidssitua-
tion speciellt galler detta under sommarmanaderna.
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Komiljarden

Inledning

Regelverket for att fa ersattning fran kémiljarden andrades inte mellan 2011
och 2012. Av tabell 2 framgar vilka prestationskrav som gallde for dessa tva
ar. Uppfoljningen av komiljarden omfattar de 42 operationerna och atgar-
derna i SKL:s databas, samt alla 6vriga inom varje specialitet. Detta till
skillnad fran uppfoljningen av vardgarantin, dar enbart de 42 operationerna
och atgarderna ingar.

Tabell 2. Prestationskrav for fordelning av kémiljarden under 2011-2012.

Ar Ersattning Specialistbesdk Operation Redovisning
(mnkr) Véntetid Vantetid
dagar dagar

2011-2012 800 70 %, 60 dagar 70 %, 60 dagar Inkl. patientvald

vantan

200 80 %, 60 dagar 80 %, 60 dagar Svarsfrekvens

95 %

Manadsvis av-

stémning

*Landstingen ska ge vard till 70% eller 80 % av patienterna inom 60 dagar
Kalla: Enligt uppgifter fran Regeringskansliet.

Landstingen, som har uppnatt malet att 70 procent av patienterna har véntat
60 dagar eller kortare pa ett specialistbesok eller behandling, har fatt dela pa
800 miljoner kronor. Ytterligare 100 miljoner kronor har férdelats till lands-
ting som har uppnatt 80 procentsgransen.

Landstingens ersattning fran komiljarden

| tabell 3 visas hur vél landstingen uppfyllt kdmiljardens prestationskrav
under 2011 och 2012. Under 2012 klarade 20 landsting att uppfylla nagot av
kriterierna. 1 11 landsting klarade man 70- och 80 procentgransen for bade
bes6k och behandling, det vill sdga 70 eller 80 procent av patienterna fick
véard inom 60 dagar. Ar 2011 var det 8 landsting som klarade alla kraven
och fick full ersattning. Hogst maluppfyllelse under 2012 hade Gotland,
Ostergétland och Halland. Uppsala var det enda landsting som inte klarade
nagot av kraven.
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Tabell 3. Landstingens maluppfyllelse enligt regelverket for komiljarden, nagon
manad eller period under aret, 2011-2012

Specialistbesdk Operation/atgard

Landsting 2011 2012 2011 2012
70 80 | 70 80 | 70 80 | 70 80
% % % % % % % %

Blekinge

Dalarna

Gotland

Gavleborg

Halland

Jamtland

Jonkdping

Kalmar

Kronoberg

Norrbotten

Skéne

Stockholm

Sodermanland

Uppsala

Varmland

Vasterbotten

Vasternorrland

Vastmanland

Vastra Gotaland

Orebro

Ostergotland

Fick ersattning l:l Fick inte ersattning

Kalla: Enligt uppgifter fran Regeringskansliet.

Under 2012 klarade i genomsnitt 16 landsting i manaden 70-procents-
gréansen for besok (tabell 4), jamfort med 14 landsting under 2011. Nasta
mal, 80-procentgransen, klarade i genomsnitt 8 landsting 2012 och
6 landsting 2011.

For operation och atgard klarade i genomsnitt 13 landsting 70-procents-
gransen 2012 (tabell 5), alltsa nagot fler &n de 10 landstingen under 2011. |
genomsnitt klarade bara 6 landsting 80-procentsgransen 2012 (tabell 5) och
under 2011 var motsvarande antal 4 landsting.

Det finns fortfarande stora skillnader i hur komiljardens mal uppfylls un-
der aret, bade mellan landstingen och inom landstingen. Av tabellerna 4 och
5 framgar att patienterna under 2012 hade den bésta tillgangligheten till vard
under november och den samsta under juli manad — om man mater antalet
landsting som klarade av att uppfylla kémiljardens mal.
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Tabell 4. Antal landsting som uppfyllt kraven i kémiljard for specialistbesék under
2012

Operation Jan Feb Mars Apr Maj Juni Juli Aug Sep Okt Nov Dec Snitt
Antal 70 % 11 12 13 13 14 13 5 6 13 17 18 15 13
Antal 80 % 6 8 9 8 7 7 0 1 6 9 11 5 6
Kalla: Enligt uppgifter frAn Regeringskansliet.
Tabell 5. Antal landsting som uppfyllt kraven i komiljard for operation och atgard
under 2012
Operation Jan Feb Mars Apr Maj Juni Juli Aug Sep Okt Nov Dec Snitt
Antal 70 % 11 12 13 13 14 13 5 6 13 17 18 15 13
Antal 80 % 6 8 9 8 7 7 0 1 6 9 11 5 6

Kalla: Enligt uppgifter fran Regeringskansliet.

Landstingens ersattning fran komiljarden

Ersattningen fran komiljarden under 2012 varierade fran 0 kronor (Uppsala)
till 191 miljoner kronor (Véastra Gotaland). Av dem som fick erséttning top-
par Gotland listan med 544 kronor per invanare. Dalarna var det landsting
som fick minst ersattning per invanare: 4 kronor. Erséttningen fran komil-
jarden motsvarade 2,4 procent av landstingets nettokostnad i Gotland. | Da-
larna och Sédermanland, som fick l&gst ersattning, motsvarade ersattningen
endast 0,03 respektive 0,02 procent av nettokostnaden.

Figur 10 visar att elva landsting fick mindre ersattning fran komiljarden
2012 &n 2011.

Under 2011 fick Halland den hdgsta ersattningen, pa grund av att det var
det enda landsting som klarade kraven under sommarmanaderna och darfor
ensamt fick ta emot hela ersattningen for augusti.

Tabell 4 och 5 visar att flera landsting under 2012 forbattrade sin tillgang-
lighet under sommarmanaderna, och att fordelningen av ersattningen darfor
utjamnades.
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Figur 10. Landstingens erséttning fran komiljarden, kronor per invanare 2011-2012

Kronor per
invanare

Gotland #

Ostergotaland

Halland )

Kalmar

ﬁ_‘
Norrbotten
Gavleborg
Jonkoéping
Varmland
Kronoberg —
b

Vastra Gotaland
m 2012
Vasternorrland

Stockholm H2011
Skane
Blekinge
Vastmanland
Orebro
Vasterbotten
Jamtland
Sérmland

Dalarna |

Uppsala |

. 200 400 600

Kélla: Enligt uppgifter frin Regeringskansliet.
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Faktiska vantetider

Inledning

De uppgifter om véntetider inom varden som Socialstyrelsen har anvant for
att folja upp och utvérdera vardgarantin och komiljarden kommer fran
SKL:s databas Vantetider i varden. Sedan starten ar 2000 har databasen ut-
vecklats och landstingens underlag for de inrapporterade vantetidsuppgifter-
na har stegvis blivit allt battre. Sedan 2009 utfér SKL:s matningar av antalet
patienter som star pa vantelistorna till den specialiserade varden en gang per
manad.

Databasen visar hur vantetidssituationen ser ut vid det aktuella méatdatu-
met. De véntetider som rapporterats har baserats pa hur lang vantetiden varit
for dem som finns pa vantelistorna vid mattillfallet. De rapporterade vante-
tiderna ar alltsa inte desamma som den faktiska véntetiden fram tills att pa-
tienterna fick komma pa det besck eller genomgick den behandling de vén-
tade pa.

Fran och med halvarsskiftet 2010 rapporterar emellertid landstingen
ocksa de faktiska vantetiderna till genomférda specialistbesok, operationer
och andra behandlingar. Inrapporteringen av de faktiska vantetiderna var
emellertid inledningsvis relativt osékra och svarsfrekvensen var lag, vilket
gjorde att Socialstyrelsens inte har anvant resultaten i tidigare rapporter. Nu
har matningarna dock forbattrats och fran och med 2012 samlar SKL varje
manad in information om faktiska vantetider fran landstingen. Uppgifterna
som rapporteras in anger dock inte den exakta véntetiden i dagar utan vénte-
tiderna registreras i sju olika tidsintervall.

Sedan 2010 har Socialstyrelsen ett regeringsuppdrag att ta fram ett system
for att folja patientens vag genom varden. Systemet ska kunna anvéandas for
att mata vantetider mellan olika steg i vardprocessen. Inledningsvis har So-
cialstyrelsen arbetat med att félja cancerpatienternas vag fran remissbeslut
till start av behandling [4, 5]. Hittills har Socialstyrelsen genomfort tva mat-
ningar av vantetider med stod av uppgifter fran kvalitetsregister inom can-
ceromradet. | detta avsnitt ingar en redogorelse av vantetiderna for sex olika
cancerdiagnoser som ar hamtade fran dessa matningar.

Faktiska vantetider fran SKL:s vantetidsdatabas

Hér foljer en redogorelse av de faktiska véntetiderna till specialistbesok,
operationer och andra atgarder. Uppgifterna kommer fran SKL:s vantetids-
databas dér de registrerats i sju olika tidsintervall: 0-30, 31-60, 61-90, 92—
120, 121-180, 181-365 och > 366 dagar. Data fOor neurokirurgi saknas dock
i underlaget, eftersom landstingen inte borjade inrapporteringen for det om-
radet forran 2013. Dessutom kan uppgifterna for specialistbesok inte redovi-
sas per specialitet utan enbart totalt.
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| uppgifterna ingar samtliga patienter. Det innebér att dven de patienter
som valt att skjuta upp besoket eller behandlingen finns med i statistiken.

Faktiska vantetider till specialistbestk

Under 2012 rapporterades mellan 98 000 och 168 000 nybesok till specialist
per manad in till SKL:s vantetidsdatabas. Det totala antalet nybesok under
aret var cirka 1,7 millioner. Totalt gjordes 11,7 miljoner besok inom den
specialiserade varden 2011 vilket innebér att nybesoken utgjorde cirka 14
procent av det totala antalet besok.

Av tabell 6 framgar att under 2012 fick knappt hélften av de vantande pa-
tienterna traffa en specialist inom 30 dagar. Om man tittar pa varje enskild
manad varierade denna andel mellan 41 och 53 procent.

I genomsnitt fick en patient av tio vanta pa sitt besok i mer an 90 dagar
under 2012. Denna andel varierade mellan 7 och 17 procent om man jamfor
de olika manaderna.

Tabell 6 visar att under augusti och september har fler patienter haft
langre vantetider an 90 dagar jamfort med under 6vriga aret. Under aret var
det totalt 4 300 patienter (0,3 procent) som fatt vanta i Gver ett ar pa ett be-
sok till en specialist.

Tabell 6. Andel patienter (i procent) som fatt specialistbesok, inom respektive van-
tetidsintervall per manad, ar 2012

Andel som Andel som Andel som Andel som

vantade i vantade i vantade i vantade i

0-30 dagar 31-60 dagar 61-90 dagar 2 9l1dagar

(%) (%) (%) (%)

Januari 44,2 31,9 14,1 9,8
Februari 52,9 23,1 13,7 10,3
Mars 52,1 28,8 9,3 9,8
April 49,4 31,0 11,8 7.8
Maj 47,6 31,1 13,2 8,1
Juni 49,1 30,5 12,3 8,1
Juli 50,7 29,5 12,3 7.5
Augusti 41,0 25,5 19,5 14,1
September 46,6 21,7 14,3 17,4
Oktober 47,2 30,0 9,9 12,9
November 46,4 32,1 12,2 9,4
December 50,1 30,9 11,6 7,4
Genomsnitt 48,1 28,8 12,8 10,2

Kalla: Databasen Vantetider i varden, SKL
| statistiken ingar aven de patienter som sjélva valt att skjuta upp besoket (patientvald vantan).

Faktiska vantetider till operationer eller andra atgarder

Tabell 7 visar hur stor andel patienter som haft respektive vantetid till en
operation eller annan atgard. Vantetiderna presenteras i olika tidsintervall
och redovisas per specialitet. Av tabellen framgar att en tredjedel av patien-
terna fatt behandling inom en manad. Inom tva manader hade 65 procent fatt
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behandling och inom tre manader, det vill sdga inom gréansen for vardgaran-
tin, hade 83 procent av samtliga patienter fatt behandling.

Véntetiderna varierade mellan olika specialiteter. Plastikkirurgi var den
specialitet med hogst andel patienter som vantat i mer an 90 dagar (se tabell
8). Over halften av patienterna inom plastikkirurgi hade en vantetid 6ver 90
dagar. Lagst andel patienter med en véntetid éver 90 dagar hade toraxkirur-
gin dar drygt 11 procent vantat mer &n 90 dagar.

Bland patienter inom rygg- och toraxkirurgi fick n&stan hélften behand-
ling inom 30 dagar. Inom urologi var motsvarande andel en fjardedel.

Tabell 7. Andel patienter (i procent) som fatt behandling inom de sju vantetidsinter-
vallerna per specialitet ar 2012

Specialitet* Andel Andel Andel Andel Andel Andel Andel

som som som som som som som

véntade véntade véntade véntade véantade véantade vantade

i 0-30 i 31-60 i61-90 i91-120 i121- i181- i 2366

dagar dagar dagar dagar 180 365 dagar

(%) (%) (%) (%) dagar dagar (%)

(%) (%)

Gynekologi 28,1 34,1 20,4 9,6 6,1 1,6 0,1

Handkirurgi 34,1 35,9 15,3 6,9 4.5 2,4 0,8

Kirurgi 30,6 31,2 19 9 6,5 3,1 0,5

Ortopedi 26,8 34,1 20 9,5 6,4 2,7 0,4

Plastikkirurgi 13,2 17,6 14,7 16 16,9 15,2 6,6

Ryggkirurgi 45,8 19,4 12 8,2 7,9 54 1,2

Toraxkirurgi 47,2 23,2 18,2 7 3,8 0,5 0,1

Urologi 25,4 32,5 20,7 9,5 7,8 3,8 0,4

Ogon 33,4 30,8 18,1 8,5 6,6 2,4 0,1

Oron- nas 34,6 37,6 15,4 6,5 4,3 1,3 0,2
och hals

Genomsnitt 32,1 33 17,8 8,3 5,9 2,5 0,4

av alla

* Neurokirurgi saknas
Kalla: Databasen Vantetider i varden, SKL
| statistiken ingar dven de patienter som sjélva valt att skjuta upp operation eller behandling (patientvald vantan).

| tabell 8 kan man dven utldsa att 22 procent av patienterna inom ryggkirurgi
har vantat pa behandling i mer an 90 dagar. Detta trots att nastan halften av
patienterna har fatt behandling inom 30 dagar. En anledning till den relativt
hdga andelen som vantat mer &n 90 dagar kan vara att det ar en storre andel
av ryggpatienterna som sjélva valjer att vanta med behandling. En annan
tdnkbar forklaring kan vara att de sésongvariationer som namnts tidigare
kan vara av storre betydelse for denna patientgrupp.
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Tabell 8. Andel patienter (i procent) som fatt vanta i mer &n 90 dagar pa en opera-
tion eller en atgéard per specialitet ar 2012

Specialitet* Andel som vantade i > 90 dagar
(%)
Gynekologi 17
Handkirurgi 14
Kirurgi 18
Ortopedi 19
Plastikkirurgi 55
Ryggkirurgi 22
Thoraxkirurgi 11
Urologi 21
Ogon 18
ONH* 12

Kalla: Databasen Vantetider i varden, SKL

| statistiken ingar dven de patienter som sjélva valt att skjuta upp operation eller behandling (patientvald vantan).
*Neurokirurgi saknas

**Qron- nés- och halskirurgi

Faktiska vantetider inom cancervarden

Socialstyrelsen har hamtat data fran olika kvalitetsregister for att mata van-
tetider inom cancervarden. Socialstyrelsen har sedan matt vantetiderna inom
de canceromraden dar det finns registrerade matpunkter som kan anvandas
for att berakna faktiska vantetider i de delar av vardkedjan som omfattas av
vardgarantin. Tre cancerformer har matpunkter i sina kvalitetsregister som
gor det mojligt att méata vantetiderna till bade besok och behandling. Dessa
register ar njurcancer, prostatacancer och huvud-halscancer. Foér &nd-
tarmscancer, tjocktarmscancer och lungcancer &r det endast mojligt att méta
vantetider till besok. For brostcancer ar det bara majligt att folja upp be-
handlingsgarantin.

Uppgifterna om vantetider inom cancervarden bygger pa data fran 2011.
For att fa fram vantetiden har Socialstyrelsen dels raknat antalet dagar mel-
lan datum for remissbeslut och datum for forsta specialistbesok, dels antalet
dagar mellan datum fér behandlingsbeslut och datum fér behandlingsstart.
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Tabell 9. Andel patienter (i procent) som fatt specialistbesok inom fyra olika tidsin-
tervaller per cancerform ar 2011

Andel Andel Andel Andel Antal
som som som som  patienter

vantadei vantadei vantadei vantadei

0-30 31-60 61-90 > 90

dagar dagar dagar dagar

(%) (%) (%) (%)
Njurcancer 71 23 3 3 749
Prostatacancer 45 32 12 10 2186
Huvud-halscancer* 94 4 1 0 1844
Tjocktarmscancer 87 9 2 2 2651
Andtarmscancer 88 9 2 2 1309
Lungcancer ** 94 5 1 0 3483

*2010 och 2011
** E@r lungcancer &r startpunkten dagen for remissens ankomst, och inte dagen for remissbeslut som
for de andra cancerformerna.

Kélla: Nationella kvalitetsregistren for njurcancer, prostatacancer, huvud- och halscancer, kolorektalcancer och lung-
cancer

Tabell 9 visar att cancervarden, forutom nar det géller prostatacancer, i prin-
cip uppfyller den formella vardgarantin. Fa patienter vantar langre an 90
dagar pa ett forsta specialistbesok. Daremot kan man se vissa skillnader néar
man jdmfor de kortare véntetiderna. 94 procent av lungcancerpatienterna har
till exempel vantat mindre &n en manad pa att traffa en specialist, medan
motsvarande andel var 71 procent for njurcancerpatienterna. Att det ar en
hog andel bland lungcancerpatienterna som vantat mindre dn en manad kan
dock ha att géra med att det for den cancerformen ar dagen for remissens
ankomst som utgor startpunkten for den berdknade véntetiden. Darfor ar
vantetiden for lungcancerpatienterna inte helt jamférbar med vantetiden for
patienter med &vriga cancerformer, dar man berdknar véntetiden fran och
med dagen for remissbeslut. Om véntetidens borjan raknades fran dagen for
remissbeslut &ven nér det gallde lungcancerpatienterna skulle andelen bland
dessa patienter som fatt ett specialistbesok inom en manad minska nagot.

Tabell 10. Andel patienter (i procent) som fatt behandling inom fyra tidsintervall per
cancerform, ar 2011

Andel Andel Andel Andel Antal
som som som som  patienter

vantadei vantadei vantadei vantadei

0-30 31-60 61-90 >90

dagar dagar dagar dagar

(%) (%) (%) (%)
Njurcancer 54 35 8 4 774
Prostatacancer 43 27 16 14 2768
Huvud-Halscancer 69 26 2 2 1844
Brdstcancer 85 13 1 1 7 311

Kalla: Nationella kvalitetsregistret for njurcancer, Nationella kvalitetsregistret for prostatacancer, Nationella kvalitetsre-
gistret for huvud- och halscancer, Nationella kvalitetsregistret for bréstcancer

Av tabell 10 framgar att det, med undantag for patienter med prostatacancer,
ar ett litet antal patienter som véantar langre pa behandling én vad vardgaran-
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tigransen, det vill sdga mer dn 90 dagar. Aven har finns variationer mellan
olika cancerformer nar det géller de kortare kotiderna.

Det ar tydligt att cancer som vardomrade inte har nagra generella problem
med att folja vardgarantin och halla kétiden inom 90-dagarsgransen. Men
Socialstyrelsen har tidigare visat att de regionala skillnaderna &r stora [4],
och man bor ocksa ha i atanke att for den enskilda cancerpatienten ar 90
dagar en véldigt lang tid. Socialstyrelsen har ocksa visat att vantetiderna ar
relaterade till sjukdomens allvarlighetsgrad vid diagnostillféallet, vilket de
langa vantetiderna for prostatacancer ar ett exempel pa.

Tabell 11. Vantetider fér patienter med prostatacancer uppdelat efter tumdrsta-
dium. Andelen patienter (i procent) som fatt specialistbesok och behandling inom
respektive tidsintervall ar 2011

Andel Andel Andel Andel Antal

som van- som som som van- patienter
tadei vantadei vantadei tadei>90
0-30 31-60 61-90 dagar(%)

dagar(%) dagar(%) dagar(%)

Vantetid till specialist

Metastaserad 71 19 7 3 650
Hogrisk 36 38 12 14 329
Intermediar risk 34 37 16 13 1207

Vantetid till behandling

Metastaserad 100 0 0 0 830
Hogrisk 24 43 20 13 414
Intermediar risk 18 26 34 22 1524

Kélla: Nationella kvalitetsregistret for prostatacancer.

N&r man jamfor véntetiderna for prostatacancerpatienter for de tre olika
sjukdomsstadierna metastaserad tumar, hégrisktumaér och tumoér med inter-
mediar risk dr det tydligt att de skiljer sig kraftigt at. Patienterna i gruppen
med metastaserad tumor ar i stor utstrackning redan identifierade vid re-
misstillfallet eftersom tiden fran remiss till specialistbesok &r kortare. Samt-
liga patienter i gruppen med metastaserad tumoér har samma datum for be-
handlingsbeslut och behandlingsstart, det vill s&ga samtliga patienter i denna
grupp har ingen véntetid alls. Patienter med tumérer av hdg och intermediér
riskniva har betydligt langre véntetider. For dessa grupper ar vantetiden
mellan remiss och specialistbesok densamma. Det ar forst efter behand-
lingsbeslut som en storre andel med hogrisktumorer har kortare véntetid till
behandling, jamfért med gruppen med tumdrer som har en intermediar risk.
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Undantrangning

Inledning

| Socialstyrelsens tidigare uppfoljningsrapporter [2, 3] har begreppet undan-
trangning definierats som den situation som uppstar “nar lagre prioriterade
patienter (det vill sdga patienter som har problem av mindre medicinsk all-
varlighetsgrad) far vard fore de patienter som ar hogre prioriterade (det vill
saga har ett storre medicinskt vardbehov)”. Vi har ocksa presenterat en mo-
dell 6ver olika typer av undantrangning (bilaga 1) och diskuterat begreppet
utifran olika perspektiv och kunskapsunderlag.

Socialstyrelsen har i sina tidigare rapporter lyft fram problemet med un-
dantrdngning och konstaterat att vissa patientgrupper som &r i behov av re-
gelbundna kontroller eller rehabilitering riskerar att bli kallade till aterbesok
langt efter att det medicinska maldatumet har passerats. Socialstyrelsens
tillsynsenhet har aven fatt in flera arenden dar de kan se en koppling mellan
aterbesokspatienters forlangda vantetider och en forsamring av deras till-
stand.

De uppmarksammade tillsynsarendena géllde dgonsjukvard. Darfér har
Socialstyrelsen i denna arsrapport valt att fokusera uppféljningen av eventu-
ella undantrangningseffekter pa tva patientgrupper inom just 6gonsjukvar-
den.

For rapporten har Socialstyrelsen genomfort tre sarskilda studier. Den
forsta studien géller véntetider och prioritering av patienter som opererats
for gra starr (katarakt). Den andra handlar om aterbesok for glaukompatien-
ter (patienter med gron starr) och féljsamheten till de nationella riktlinjerna
for vantetider och den tredje studien behandlar utvecklingen av kontrollbe-
sok bland personer med diabetes. Intresset for relationen mellan aterbesok
och eventuella undantrangningseffekter av komiljardsatsningen har varit
stort. Under 2012 publicerade till exempel Svenska lékarforbundet och
Landstingsrevisorerna i Stockholm varsin omfattande rapport som beror
denna problematik. | slutet av detta avsnitt ges darfor ocksa en kort sam-
manfattning av dessa bada rapporter

Undantrangning inom dgonsjukvarden

| Socialstyrelsens rapport fran 2012 [3] redovisades nagra tillsynsarenden
fran Vasternorrland, déar personer med diabetes under 2011 fatt vanta lange
pa kontroller vid en 6gonklinik. Ett flertal lex Maria-arenden och enskilda
klagomal som gallde aterbesok till dgonsjukvarden hade da inkommit till
Socialstyrelsen, och myndigheten kunde faststélla att 13 av patienterna fatt
vanta sa lange pa sina aterbesok att de misstanktes ha fatt synskador. | en
tillsynsrapport fran december 2011 konstaterade Socialstyrelsen att en av
anledningarna till de langa vantetiderna var att 6gonkliniken hade fatt tyd-

38



liga pabud om att prioritera remisspatienter och nybesok for att klara vard-
garantin.

Med anledning av detta paborjades under hosten 2012 en storre uppfolj-
ning av ogonsjukvarden vid lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand. | uppfolj-
ningen har sjukhuset uppgivit att det var lakarbrist bade vid 6gonkliniken
och vid vardcentralerna samt bristfallig organisation som orsakat de pro-
blem som uppstatt. Aven pabudet att prioritera forstabesokspatienter pa be-
kostnad av aterbesokspatienter namns som en viktig forklaring.

Undantrangning vid operation av gra starr

Bakgrund till studien

Grastarrsoperation var ett av tolv ingrepp som omfattades av den forsta
vardgarantin, alltsd redan 1992. Gra starr (katarakt) innebar att 6gats lins
grumlas och att synformagan gradvis forsamras. Obehandlad katarakt kan
leda till en mycket grav synnedséttning. Sjukdomen ar vanligare hos perso-
ner i hog alder, men kan forekomma i alla aldrar. Omkring hélften av alla
personer mellan 65 och 75 ar har gra starr, och i dldrarna dver 75 ar ar ande-
len cirka 80 procent.

Grastarrskirurgin har sedan 1980-talet genomgatt en medicinsk utveckling
som inneburit att de som drabbas numera far den grumlade linsen ersatt med
en artificiell lins. Darmed aterfar de i det narmaste full synskarpa. Ingreppet
sker i dagkirurgi och utdver sjalva operationen krévs oftast endast ett upp-
foljningsbesok. Antalet operationer var ar 1980 cirka 8 000 och har darefter
stadigt 6kat. Under 2012 utfordes totalt cirka 92 500 grastarrsoperationer.

Sedan 1992 finns ett nationellt kvalitetsregister for grastarrsoperationer.
Ar 2005 faststalldes dven nationella indikationer for dessa operationer [6],
och ”indikationsgrupp” inférdes som en variabel i kvalitetsregistret. Indika-
tionsgrupperna &r ett instrument for att prioritera olika patienter, och till
varje grupp finns rekommenderade maximala vantetider.

Syfte
Studien av vantetider och prioritering inom grastarrkirurgi har haft tva syf-
ten:
e Hur har vantetiderna i de olika indikationsgrupperna utvecklats?
e Finns det nagra tecken pa att vardgarantin har paverkat prioritering-
en av patienter i de olika grupperna?

Material och metod

Studien bygger pa material fran det nationella Kataraktregistret och omfattar
aren 2006-2011. | samband med att den forsta vardgarantin tradde i kraft
utvecklade Svensk Ogonlakarforening ett kvalitetsregister: Nationella Kata-
raktregistret. | registret beraknas 98 procent av alla operationer finnas regi-
strerade, eftersom samtliga landstingskommunala enheter och alla storre
privata verksamheter rapporterar in uppgifter till det. Registrets syfte ar att
stimulera forbattringar av vardkvaliteten, genom att tillhandahalla underlag
for jamforelser och visa goda exempel. For att folja upp vardens kvalitet
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skickas till exempel en enkét arligen till ett urval av patienter, med fragor
om vilken typ av besvar de upplever fore operationen och sedan tre manader
efter operationen.

I samband med uppféljningen av den patientupplevda kvaliteten upp-
marksammades att det fanns patienter som inte tyckte att operationen med-
fort nagon storre skillnad — trots att olika medicinska matt (som synskérpa,
blandning och sa vidare) indikerade att patienterna hade ett behov av opera-
tion. I borjan av 2000-talet paborjades darfor inom ramen for kataraktregist-
ret ett sérskilt arbete for att ta fram en nationell indikationsmodell som stod
for 1akarnas beslut om vilka patienter som ska erbjudas operation.

Den nya modellen fick namnet NIKE (Nationell indikationsmodell for ka-
taraktextraktion). Syftet med modellen var alltsa att forbattra katarakt-
sjukvarden, sa att ratt patient opereras vid ratt tidpunkt och med ratt teknik.
Ett annat syfte var att jamna ut olikheterna mellan dgonkliniker och regioner
nar det géller vilka indikationer som avgor vilka patienter som ska opereras.
Verktyget &r validerat och anvands i dag vid de flesta 6gonkliniker [6, 7].

NIKE bestar av ett antal bedomningsomraden, som patientens synskarpa
pa bada dgonen, dagliga besvar, kataraktsymptom och patientens majlighet
till sjalvstandigt liv i vardag. Patienten ingar i den hogst prioriterade indika-
tionsgruppen om det finns en medicinsk indikation (det vill sdga om Ogats
integritet &r hotad) och om han eller hon &r sjukskriven i vantan pa opera-
tion.

Né&r patienten har beddmts placeras han eller hon in i en av fyra indika-
tionsgrupper. FoOr de olika indikationsgrupperna galler foljande medicinskt
acceptabla véntetider, matt fran den dag som lakaren fattade ett beslut om
att patienten ska opereras [6]:

Grupp 1  operation snarast och helst inom en manad

Grupp 2  operation inom tre manader

Grupp 3  operation inom sex manader

Grupp 4 kan vanta med operation tills symptomen forvarrats.

Det &r viktigt att poangtera att placeringen i grupp 3 (operation inom sex
manader) bygger pa en medicinsk beddmning av nar en patient bor opereras,
och att denna tidsgréans saledes skiljer sig fran vardgarantikravet: att en op-
eration ska genomforas inom tre manader.

Andelen patienter som placerats i en indikationsgrupp enligt NIKE har
varierat under aren. Den storsta andelen uppnadde man under 2007 och
2008, da 80-85 procent av patienterna hade delats in i nagon grupp. Daref-
ter har andelen minskat till omkring 70 procent [8].

Indikationsgrupp och vantetider

Tabell 12 visar att antalet kataraktoperationer har 6kat med 22 procent mel-
lan 2006 och 2011, fran 72 567 till 92 501 operationer. Andelen kvinnor
som opereras ar cirka 60 procent. Medelaldern fér de opererade har sjunkit
for bade kvinnor och méan, fran 82 ar till 76 ar for kvinnor och fran 80 ar till
76 ar for man.
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Tabell 12. Totalt antal kataraktoperationer 2006—2011, andel (i procent) opererade
kvinnor samt medeldldern for de opererade kvinnorna respektive mannen

Totalt antal Andel kvinnor Medelalder kvinnor Medelalder mén
(%)

2006 72 567 62 82 80
2007 72311 62 81 79
2008 72 444 61 80 78
2009 82 930 61 79 78
2010 88 699 61 77 77
2011 92 501 61 76 76

Kélla: Nationella Kataraktregistret

Figur 11 visar operationerna fordelade pa indikationsgrupperna 1-4 och
icke-klassificerade under perioden 2006—2011. Fram till 2008 var patienter-
na som opererades i indikationsgrupp 2 den vanligaste, men sedan 2009
syns en 6kad andel operationer av patienter ur grupp 3. Andelen operationer
av patienter i grupp 1 har ddremot minskat.

| figuren ingar indikationsgrupp 4, det vill sdga den grupp dar man bor
avvakta med operation tills patientens symtom har forvérrats. Patienterna i
denna grupp utgjorde 4 procent 2006, men deras andel har sedan successivt
minskat till 0,4 procent 2011. Daremot har antalet operationer dér patienter-
na inte har placerats i nagon indikationsgrupp oOkat. Ar 2011 var det
28 procent av de opererade patienterna som saknade uppgift om indikations-
grupp. En tydlig 6kning (10 procent) av dessa icke-klassificerade opera-
tioner skedde mellan 2008 och 2009.

Den grupp patienter som inte har placerats i nagon indikationsgrupp har
inte studerats mer ingaende. Vi har har antagit att andelen patienter per indi-
kationsgrupp inte avviker ndmnvart bland dessa patienter jamfort med de
patienter som har placerats i en indikationsgrupp.
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Figur 11. Andelen (i procent) kataraktoperationer per indikationsgrupp, 2006—2011
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Kélla: Nationella Kataraktregistret

| takt med att antalet grastarrsoperationer har 6kat har ocksa andelen patien-
ter som genomgar operation av bada 6gonen Okat. Under den period som
studerats har har andelen stadigt legat pa cirka 40 procent (tabell 15). Som
framgar av tabell 13 skiljer sig fordelningen pa indikationsgrupper nagot
mellan operation av forsta respektive andra 6gat pa sa satt att det ar en for-
skjutning mot l&gre prioritet bland operation av 6ga 2.

Tabell 13. Andel (i procent) kataraktoperationer per indikationsgrupp uppdelat p&
operation av forsta respektive andra dgat, 2006-2011

Oga1l Oga?2
2006 2011 2006 2011
% % % %
Indikationsgrupp 1 8,5 6,1 8,8 6,9
Indikationsgrupp 2 35,4 33,8 29,1 31,4
Indikationsgrupp 3 25,1 31,1 28,0 33,5
Indikationsgrupp 4 3,9 0,4 4,4 0,3
Ej klassificerade 27,0 28,6 29,8 28,0
Totalt 100,0 100,0 100,0 100,0

Kélla: Nationella Kataraktregistret

Genomsnittlig vantetid

Patienternas genomsnittliga vantetid for en kataraktoperation har minskat
mellan 2009 och 2011, fran 100 dagar till 78 dagar. Figur 12 visar hur de
genomsnittliga vantetiderna har férandrats for patienterna i indikationsgrup-
perna 1-3, for icke-klassificerade patienter samt for samtliga patienter, un-
der aren 2006-2011. Som framgar av figuren foljer vantetiderna gruppernas
prioritet (det vill s&ga ju hogre prioritet desto kortare vantetid). Dessutom
har vantetiden minskat i alla indikationsgrupper. Det framgar ocksa att
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skillnaden mellan de olika gruppernas véntetid har blivit mindre, genom att
vantetiden for den l&gst prioriterade gruppen (grupp 3) har minskat mer an
for de tva 6vriga grupperna.

Patienterna i indikationsgrupp 4 ingar inte i figuren, eftersom de ar fa till
antalet (335 patienter 2011). Vantetiden for denna grupp var 2011 lika lang
som for indikationsgrupp 3, det vill sdga 78 dagar. De patienter som inte
placerats i nagon indikationsgrupp har kortare vantetid an patienterna i indi-
kationsgrupperna 2, 3 och 4 det vill séga i genomsnitt 68 dagar ar 2011.
Denna grupp av patienter ligger ocksa nara den genomsnittliga vantetiden
vilket talar for att antagandet om att de inte avviker fran andra grupper i
nagot vasentligt avseende &r rimligt.

Figur 12. Genomsnittlig vantetid till kataraktoperationer per indikationsgrupp under
2006-2011
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Kalla: Nationella kataraktregistret

For patienter i indikationsgrupp 1, som &r den mest akuta, ska operationen
ske inom en manad enligt den medicinska bedomningen. Av figur 12 fram-
gar dock att medelvantetiden for denna grupp var 51 dagar under 2011. Me-
delvantetiden for grupp 2 var daremot 74 dagar, vilket alltsa ligger klart
under de 90 dagar som den medicinska prioriteringen i NIKE anger. For
grupp 3, med en medicinskt angiven vantetid pa sex manader, lag medelvan-
tetiden pa 80 dagar, aven den betydligt under det angivna vardet i NIKE.

Forandringen av vantetiderna inom de olika grupperna tyder pa att den
hogst prioriterade gruppen har haft en mindre gynnsam utveckling, till for-
man for lagre prioriterade grupper. Den positiva utvecklingen galler framfor
allt patienterna i grupp 3, som tidigare l6pte hogst risk att fa vanta langre an
vardgarantin anger.
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Patienter som vantat mer an 90 dagar

Enligt tabell 14 har andelen patienter som fatt vanta pa kataraktoperation
langre an 90 dagar minskat i alla grupperna. Tabellen visar ocksa att ju
hogre prioritet en grupp har, desto mindre ar den andel som véntat éver
90 dagar. Totalt sett har andelen patienter som far vanta langre an 90 dagar
minskat med 18 procent under en fyraarsperiod.

Andelen har visserligen varierat ndgot dver aren, men det finns alltsa en
nedatgaende trend i samtliga indikationsgrupper. Dessutom har det skett en
viss utjgmning mellan grupperna under perioden. Det &r dock fortfarande
forvanansvart manga patienter som fatt vanta pa sin operation éver 90 da-
gar. Hela 14 procent av patienterna i grupp 1 maste vanta pa sin operation
tre ganger langre tid an den medicinska bedomningen i NIKE anger.

Tabell 14. Andel (i procent) patienter som vantat langre an 90 dagar pa katarakt-
operation, 2006-2011, fordelat pa olika indikationsgrupper

2006 2007 2008 2009 2010 2011
Indikationsgrupp 1 25,3 20,8 22,0 23,0 22,4 14,3
Indikationsgrupp 2 38,8 41,1 46,3 58,3 37,5 28,4
Indikationsgrupp 3 46,5 46,5 56,5 49,5 43,4 33,4
Indikationsgrupp 4 46,1 41,2 57,2 58,0 35,9 32,5
Icke-klassificerade 14,4 29,9 46,3 30,8 32,3 25,8
Genomsnitt per ar 33,0 38,7 46,6 43,8 36,4 28,3

Kalla: Nationella Kataraktregistret

Vantetider och operation av andra 6gat

Tabell 15 visar hur antalet kataraktoperationer har utvecklats under aren
2006-2011, och medelvantetiden for att operera forsta respektive andra
Ogat. Ungeféar 40 procent av operationerna har varit operationer av 0ga
nummer tva, och den andelen har varit stabil under dessa ar. Daremot har
den genomsnittliga véntetiden till denna andra operation minskat mer an
vantetiden for att operera det forsta 6gat. Generellt maste patienterna vénta
cirka tio dagar langre pa operationen av det forsta 6gat. En forklaring till de
kortare véntetiderna kan vara att en viss andel patienter opereras pa bada
6gon samma dag och da satts vantetiden for 6ga 2 till 0 dagar. Andelen
”samma-dag operationer” har 6kat och det kan forklara den genomsnittliga
minskningen av vantetid for 6ga 2.
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Tabell 15. Férdelning av totalt antal kataraktoperationen mellan operationer av
forsta och andra 6gat samt genomsnittlig vantetid ( i dagar), 2006-2011

Ar Totalt Ogal Medel- Oga 2 Medel-
antal Andel vantetid Andel vantetid

(%) dagar (%) dagar

2006 72 276 60 105 40 101
2007 72 308 59 96 41 87
2008 72 444 60 104 40 93
2009 82 928 59 107 41 91
2010 88 698 59 91 41 81
2011 92 497 58 76 42 69

Kalla: Nationella kataraktregistret

Som visats i tabell 13 &r andelen patienter i indikationsgrupp 3 storre vid
operation av det andra 6gat an for operation av forsta 6gat vilket indikerar
att en lagre angelédgenhetsgrad &n den forsta operationen. Trots detta ar van-
tetiden till operation av det andra 6gat kortare an véntetiden for operation av
det forsta 6gat och denna skillnad har 6kat under den studerade perioden.

Den troligaste forklaringen till denna skillnad i vantetid &r en stravan efter
att anvanda resurserna effektivt som mojligt genom att undersékningar, ad-
ministration och planering kan goras samlat for de bada operationerna. For
att inte patienten ska behdva genomga en ny operationsplanering, ny prov-
tagning och sa vidare bor det darfor inte ga alltfor lang tid mellan operation-
erna. Denna stravan efter effektiva vardprocesser har dock i viss man med-
verkat till langre véntetider och undantrangning av operationer av forsta
Ogat.

Tabell 16. Variationer i vantetider till kataraktoperation av férsta och andra 6gat
(median samt 25:e respektive 75:e percentilen), &ren 2006, 2009 och 2011

Ar Ogal Oga 2
25:e  Median 75:e 25:e  Median 75:e
percentilen percentilen | percentilen percentilen
2006 44 80 124 37 76 124
2009 48 86 138 36 73 118
2011 33 62 101 27 55 91

Kalla: Nationella kataraktregistret

Tabell 16 visar att medianvantetiden ar 2011 var 62 dagar for en operation
av forsta 0gat och 55 dagar for en operation av andra 6gat (median-
vantetiden &r inom vilken tid halften av patienterna har blivit opererade i
antingen det forsta eller det andra 6gat). Under perioden 2006-2011 mins-
kade medianvantetiden mer till en operation av det andra 6gat an till en op-
eration av forsta 6gat.

Medianvantetiden &r lagre &n medelvantetiden nar det géller bada typerna
av operation. Detta forklaras av att ett fatal patienter har haft langa véante-
tider, vilket hojer medelvardet. Det har dessutom gatt betydligt fortare att fa
det andra Ogat opererat an det forsta. Under ar 2011 fick 25 procent sitt
andra 6ga opererat inom 27 dagar vilket kan jamforas med véantetiden pa
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33 dagar for att operera det forsta 6gat. Likasa framgar av tabell 16 att 25
procent av patienterna ar 2011 vantat mer an 101 dagar vid operation av
forsta dgat respektive 91 dagar vid operation av det andra dgat.

Slutsatser

Sammanfattningsvis visar denna genomgang av utvecklingen in katarakt-
sjukvarden att vantetiderna totalt sett har kortats vasentligt mellan 2006 och
2011. Vantetiderna speglar ocksa den prioritering som de indikationerna for
kataraktoperation anger, men skillnaderna mellan prioritetsgrupperna har
minskat till forman for lagre prioriterade grupper. For den hogst prioriterade
gruppen ar det fortfarande langt till den dnskvarda vantetiden pa 30 dagar.

Materialet visar ocksa att den andel som inte givits nagon prioritet okat,
vilket talar for att angelagenhetsgraden fatt mindre betydelse vid planering-
en av operationerna. Utvecklingen och undantrdngningseffekterna inom
kataraktkirurgi kan sannolikt delvis vara ett resultat av vardgaranti och ko-
miljarden, vilket ocksa bekraftats av de tillsynsdarenden som uppmarksam-
mats i Vasternorrland. Den studie som genomforts har pekar ocksa pa att
undantrdngningen av hogre prioriterade patienter &ven kan vara en effekt av
forandrade rutiner och effektivisering av varden.

Undantrangning och aterbesok for patienter
med glaukom

Bakgrund till studien

Glaukom (gron starr) drabbar synnerven och paverkar synen. Karaktaristiskt
for glaukom é&r att patienten far minskat synfalt, flackvis synbortfall och
oftast hogt tryck i 6gonen. Glaukom finns i bade kronisk och akut form,
men den kroniska formen &ar vanligare. Foérekomsten av glaukom 6kar med
aldern. Glaukom ar den nast vanligaste orsaken till blindhet i vastvarlden,
nast efter makuladegeneration (en aldersforandring i gula flacken). Bland
glaukompatienter &r 3-5 procent blinda, och andelen 6kar med stigande al-
der. Blindhet pa ett 6ga ar vanligare &n blindhet pa bada 6gonen [9].

Behandlingen vid glaukom syftar till att sanka trycket i 6gat och pa sa satt
fordroja och forhindra att det uppstar skador p& synnerven. Sveriges Ogon-
lakarforening har tagit fram riktlinjer for vard av glaukompatienter [10]. Déar
framhalls att patienter med glaukom maste undersokas regelbundet, sa att
man tidigt kan upptacka och darmed minimera eventuella skador pa dgat.
Rekommendationen &r tre synfaltsundersokningar per ar de tva forsta aren
efter diagnos. Om detta skulle vara omdjligt kan det racka med tva under-
sokningar per ar, men da under tre ar. Det har visat sig att dessa undersok-
ningar inte behdver utféras av lédkare och det har blivit allt vanligare att
dgonsjukskoéterskan genomfér undersokningarna och endast vid avvikelser
kontaktar lakaren.

Enligt de nuvarande riktlinjerna &r det viktigt att det gors en samlad be-
démning av sjukdomsutvecklingen med ett par ars mellanrum. Det framgar
inte vem som ska genomfdra den samlade beddmningen, men i en skrift fran
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1995 fran Svenska glaukomklubben [11] rekommenderades att patienten
fick mojlighet till minst ett lakarbesok arligen.

Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU) gjorde 2005 en sys-
tematisk litteraturgenomgang om glaukom. | samband med denna gjordes
aven en nationell enkat (2005) om glaukomsjukvarden i Sverige. Enkatun-
dersokningen visade att glaukomskador kontrollerades mycket mer séllan an
vad som rekommenderades i de davarande riktlinjerna fran 1995. Det kon-
staterades ocksa att det fanns mycket stora geografiska skillnader i hur ofta
patienterna foljdes upp [12].

Syfte

Syftet med studien av glaukompatienter har varit att folja upp i vilken man
patienterna har varit pa aterbesok hos en specialist och hur frekvensen for
dessa besok har forandrats under perioden 2005-2011.

Metod och material i studien

For att folja aterbesoksfrekvensen for patienter med glaukom har data ham-
tats fran patientregistret (PAR). Registret har funnits sedan 1987 och syftar
till att folja halsoutvecklingen i befolkningen, forbattra mojligheterna att
forebygga och behandla sjukdomar samt bidra till halso- och sjukvardens
utveckling.

Registret innehaller uppgifter om alla avslutade vardtillfallen i slutenvard,
och omfattar sedan 2001 &ven lakarbesok i den specialiserade éppenvarden.
Tackningsgraden for oppenvardsbesoken (det vill sdaga hur stor andel av
bestken som rapporteras in) varierar 6ver landet. Bortfall kan forekomma
pa grund av att klinikerna inte rapporterar in att patienter kommer pa aterbe-
sok eller att de inte anger nagon diagnos vid rapporteringen. Fortfarande
saknas det 10 procent av diagnoskoder jamfort med 35 procent 2001.

Patientregistret innehaller fyra typer av uppgifter: uppgifter om patienten,
uppgifter om vardenheten, administrativa uppgifter om vardtillfallet och
medicinska uppgifter.

Materialet i den hér studien omfattar patienter med glaukom som registre-
rats med diagnosen glaukom som huvuddiagnos under 2005 och 2008. For
dessa patienter hamtades uppgifter om 6gonklinik, hemlan, kén, alder och
vilka datum de besokte lakare under de fyra forsta aren efter att de fatt sin
diagnos. For att kunna jamféra dessa tva grupper (2005-ars kohort och
2008-ars kohort) beraknades det genomsnittliga antalet aterbesok och me-
delvantetiden till terbesok. Dessutom beréknades andelen patienter som fatt
vanta Over tva ar pa sitt forsta aterbesok samt uppgifter om andelen patienter
dar inget aterbesdk hade noterats. Med utgangspunkt fran dgonléakarfor-
eningens riktlinjer har myndigheten hér gjort tolkningen att det ar rimligt att
patienterna far ett lakarbesok vart annat ar, det vill sdga inom 730 dagar
[10].

Ett problem med att anvanda patientregistret for att folja upp aterbesoken
ar att det enbart ar lakarbesok som ingar i registret, vilket gor att de kontrol-
ler som till exempel gérs hos en dgonsjukskaéterska inte ingar.
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Uppféljningstiden pa fyra ar har bedomts vara rimlig eftersom alla patien-
ter inom den tiden borde ha fatt ett aterbesok, oavsett vid vilken tidpunkt de
registrerades under det forsta aret.

Aterbesok for patienter med glaukom

Tabell 17 visar att det totala antalet patienter som registrerades med huvud-
diagnosen glaukom i patientregistret steg fran 17 347 patienter 2005 till
20 198 patienter 2008. Det 6kade antalet patienter beror sannolikt huvudsak-
ligen pa att registreringen av diagnoser har forbattrats 6ver aren.

Analysen visar att antalet aterbesok per patient var relativt oforandrat i de
bada patientgrupperna: 3,1 respektive 3,2. Tiden till ett forsta aterbesok var
dock betydligt kortare for dem som fatt sin diagnos 2008, och andelen som
fatt vanta langre an tva ar minskade. Daremot 6kade andelen patienter som
inte varit pa aterbesok hos en lakare med nastan nio procent fran 2005 till
2008. En forklaring till detta kan vara att 6gonskoterskornas roll utvecklats
och att allt fler av besoken darfor sker hos en skoterska.

Tabell 17. Oversikt éver glaukompatienternas aterbesok (fyra ar framat fran forsta
besoksaret 2005 respektive 2008)

2005 2008
Totalt antal patienter 17 347 20 198
Antal aterbesok/patient 3,1 3,2
Medelvantetid (dagar) 409 359
Andel som fatt vanta >730 dagar 1:a aterbesok 22,8 19,6
Andel (%) som fatt minst ett aterbesok 76,2 67,4
Andel (%) som inte fatt ndgot aterbesok 23,8 32,6

Kalla: Socialstyrelsen, Patientregistret.

| tabell 18 har de patienter som varit pa minst ett lakarbesok inom fyra ar
efter diagnosen delats upp efter alder. Uppdelningen har gjorts for att se dels
om andelen patienter som har varit pa minst ett lakarbesok har nagot sam-
band med alder, dels om andelen som inte varit pa nagot lakarbesok alls
okar i nagra speciella aldersgrupper.

Tabell 18 visar att andelen patienter som varit pa minst ett lakarbesok
okar med aldern fram till den allra aldsta aldersgruppen. Det ar sannolikt att
en del av patienterna 6ver 80 ar har avlidit eller foremal for kommunal om-
sorg — och att andelen som besoker en lakare darfor har minskat.

Av tabellen framgar det ocksa att andelen patienter som varit pa minst ett
lakarbesok har minskat i samtliga aldersgrupper. En jamforelse av kohorter-
na visar dock att andelen minskar mest i den yngsta aldergruppen och minst
i den &ldsta.
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Tabell 18. Totalt antal patienter och andel (i procent) som varit pd minst ett aterbe-
sOk hos en lakare inom fyra ar, per aldersgrupp, (férsta besoksaret 2005 respek-
tive 2008)

Antal fatt Alder

aterbesok 0-49 50-59 60-69 70-79 80+
2005 13 220 63,8 73,1 79,1 82,7 71,5
2008 13 606 52,7 61,7 68,9 73,8 64,8

Kélla. Socialstyrelsen, Patientregistret.

Nér det géller patienter som har glaukom kan det alltsa konstateras att ande-
len som inte varit pa nagot lakarbesok alls under de 4 aren efter diagnos ar
storre bland de patienter som fick sin diagnos 2008 an bland dem som fick
diagnosen 2005. Det ar dock svart att bedéma om denna minskning i aterbe-
sok hos lakare kan sagas vara en undantrangningseffekt, da utvecklingen av
varden for dessa patienter gatt mot att allt fler kontroller i stallet gérs hos en
dgonsjukskaoterska. Eftersom patientregistret enbart omfattar lakarbesok har
det dock inte varit mgjligt att folja denna utveckling.

Analysen visar ocksa att antalet aterbesok for de patienter som har fatt be-
sok inte har forandrats i de tva kohorterna. Den visar ocksa att den genom-
snittliga vantetiden till ett aterbesok ar betydligt kortare for dem som fick
sin diagnos under 2008 &n for dem som fick diagnosen 2005.

Slutsatser

Utifran det material som bearbetats gor Socialstyrelsen bedomningen att det
inte skett nagon omfattande forsamring av antalet aterbesok vid glaukom.
Noterbart ar dock att manga patienter far vanta mer an tva ar pa ett kontroll-
besok hos lakare. Aven dar tycks det ha skett en forbattring eftersom ande-
len har minskat.

Undantrangning och tiden for kontrollbesok
inom diabetesvarden

Bakgrund till studien

Den undantrangningseffekt som framfor allt lyfts fram i Socialstyrelsens
tidigare rapporter ar att patienter med langvariga sjukdomar med behov av
att komma pa kontrollbesok kan fa véanta lange mellan dessa kontrollbesok.
En sadan patientgrupp ar personer med diabetes.

Diabetes &r en sjukdom som uppvisar en ndrmast epidemisk utveckling i
varlden. 1 Sverige har omkring fyra procent av befolkningen diabetes och
det berdknas att det finns 350 000-400 000 vuxna och 7 700 barn och ung-
domar som har diabetes.

De vanligaste formerna av diabetes ar typ 1- och typ 2-diabetes. Forutom
dessa former férekommer dven graviditetsdiabetes och andra mer ovanliga
former. Gemensamt for typ 1- och typ 2-diabetes ar férhdjda blodsocker-
varden och en stigande risk for komplikationer ju langre tid man haft dia-
gnosen.
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Typ 1-diabetes &r en autoimmunsjukdom dar bukspottkorteln helt forlorat
formagan att producera insulin. Omkring 40 000 personer har typ 1-diabetes
som behandlas med insulin. Typ 2-diabetes orsakas av genetiska faktorer i
kombination med andra riskfaktorer. Storst betydelse har dvervikt, fetma
och fysisk inaktivitet, men &ven rokning och hdg alkoholkonsumtion spelar
in. Typ 2-patienter behandlas med reglerad diet eller med tabletter enbart,
med insulininjektioner eller med en kombination av dessa [13].

Patienter med typ 1-diabetes omhé&ndertas vanligtvis inom specialist-
varden vid medicinklinikerna, medan typ 2-patienter far oftast sin vard vid
vardcentraler eller annan 6ppenvard utanfor sjukhusen. En mindre grupp av
patienter med typ 2-diabetes har dock en mer allvarlig sjukdomsbild och
ocksa de far sin vard vid medicinklinikerna.

For att uppna basta mojliga behandlingsresultat ar det viktigt att patien-
terna regelbundet kontrollerar blodtryck, fotstatus, HbAlc-vérde, lipidsta-
tus, eventuell mikroalbuminuri samt midjematt och vikt [14]. Dessa kon-
trollbesok gors antingen hos en l&kare eller hos en diabetesskoterska.

Syftet
Syftet med denna studie har varit att undersoka

e om véntetiderna mellan kontrollbestken for personer med diabetes
har forandrats Gver aren

e om detta i sa fall kan vara en effekt av vardgarantin och komiljar-
den.

Metod och material i studien

| studien har Socialstyrelsen bearbetat ett material fran det nationella diabe-
tesregistret (NDR). Diabetesvarden har en lang tradition av kvalitetsuppfolj-
ning med hjélp av nationella diabetesregistret (NDR). Registret startade
1996 for att systematiskt och fortlépande kunna utveckla och sdkra vardens
kvalitet genom att vara ett matverktyg for den enskilde vardgivaren.

Under 2011 omfattade registret totalt 333 150 patienter, vilket har upp-
skattats vara cirka 85 procent av det totala antalet personer med diabetes i
Sverige. De flesta landsting har en tackningsgrad i registret pa 80-100 pro-
cent, men tre landsting har en tackningsgrad pa lagre an 60 procent. Enligt
NDR anvénder dock flera landsting uppgifter ur registret (i form av tack-
ningsgraden eller resultatet) i ersattningssystemen, vilket har medverkat till
att 6ka bade inrapporteringen och kvaliteten i registeruppgifterna.

| studien av vantetiden till kontrollbesck jamfors tva grupper av patienter.
Den forsta kohorten bestar av alla nyregistrerade patienter med diabetes
under 2005 och den andra kohorten bestar av alla som registrerades 2008.
Bada kohorterna har foljts under fyra ar, det vill sdga 2005-2008 for den
forsta kohorten och 2008-2011 for den andra kohorten. Patienterna har
grupperats efter vilken typ av diabetes de har, var de far sin vard (vardcen-
tral eller medicinklinik) och hur manga kontrollbesok de har varit pa under
fyraarsperioden. Darefter har den genomsnittliga tiden mellan kontroll-
besoken beréknats per patient.
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Valet av dessa kohorter och en uppféljningsperiod pa fyra ar styrdes av
att de senaste uppgifter som fanns tillgangliga vid tiden for studien var fran
2011.

Materialet omfattar 48 386 personer som registrerades 2005 och 54 496
som registrerades 2008 (tabell 19). Diabetesregistret &r inte ett totalregister i
den meningen att samtliga personer med diabetes finns med i registret. Dar-
for ska det 6kade antalet personer som registrerades 2008 inte tolkas som att
antalet personer med diabetes har 0kat i motsvarande utstrackning. Uppgif-
terna anger enbart hur manga nytillkomna personer med diabetes som regi-
strerades i NDR under de aktuella aren.

Totalt 19. Antal nya patienter som registrerades i nationella diabetesregistret, upp-
delade efter typ av diabetes, samt andelen (i procent) patienter med respektive typ
av diabetes, under 2005 och 2008

Typ av 2005 Andel 2008 Andel
diabetes Antal (%) Antal (%)
Typ-1 4879 10,1 3435 6,3
Typ-2 43 507 89,9 51 061 93,7
Totalt 48 386 100,0 54 496 100,0

Kélla: Nationella Diabetesregistret

Ett problem med materialet fran NDR &r att det &r svart att kontrollera om
samtliga kontrollbesok har registrerats. Enligt uppgifter fran NDR har kvali-
teten i inrapporteringen ckat Gver aren, vilket dessutom gor att jamforelser
mellan olika ar forsvaras. Det visade sig till exempel att 18 procent av dem
som nyregistrerades 2005 och 12 procent av dem som nyregistrerades 2008
inte hade varit pa nagot registrerat kontrollbesok under fyraarsperioden. Det
resultatet bor alltsa tolkas med forsiktighet, eftersom det ar osakert i vilken
utstrdckning detta avspeglar brister i att registrera kontrollbesok eller om
dessa personer faktiskt inte varit pa nagra besok.

Jamforelsen av vantetider mellan kontrollbesdken gjordes i tre grupper av
patienter. Patienter som varit pa mellan en och fyra kontroller, patienter som
varit pa mellan fem och nio kontroller samt patienter som varit pa tio eller
fler kontroller.

Kontrollbesdk och vantetider

| tabell 20 visas de genomsnittliga vantetiderna till kontrollbesok for patient
med typ 1-diabetes som gar pa kontroller vid en medicinklinik. Av uppgif-
terna framgar att ju fler besok en patient har gjort desto kortare ar tiden mel-
lan besoken, vilket ar helt naturligt. Det framgar ocksa att den genomsnitt-
liga tiden mellan besoken har okat nagot for de patienter som varit pa 1-
4 besOk, medan tiden minskat nagot i de tva 6vriga grupperna.

Antalet patienter dér det inte finns nagot kontrollbesok registrerat var na-
got farre i 2008 ars kohort an i 2005 ars kohort. Eftersom det totala antalet
registrerade typ 1-patienter vid medicinklinikerna har minskat fran 4 879 till
3435 (tabell 19), har andelen patienter utan nagot registrerat kontrollbesok
okat fran 31 procent till 40 procent.
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Materialet visar ocksa att det har skett en forskjutning som innebar att
bland de patienter med typ 1-diabetes som har gatt pa kontroller sa ar det
allt fler som far fler kontroller. Resultatet galler under forutsattning att regi-
streringarna av kontrollbesok haller en rimlig kvalitetsniva och att endast ett
fatal kontroller inte registreras.

Tabell 20. Antal patienter med typ 1-diabetes som gar pa kontroller vid medicinkli-
nik, grupperade efter antalet kontrollbesdk under fyra ar efter nyregistreringen,
samt genomsnittlig tid (i dagar) mellan kontrollbesdken

Antal kontroller 2005 ars 2008 ars 2005 ars 2008 ars
kohort kohort kohort kohort

Antal patienter  Antal patienter dagar dagar

1-4 2842 1281 442 450
5-9 481 636 195 187
10 - 57 140 108 101
Inga kontroller 1499 1378 - -
Totalt 4879 3435 248 246

Kélla: Nationella Diabetesregistret.

| tabell 21 redovisas motsvarande uppgifter fér kontrollbesoken bland pati-
enter som har typ 2-diabetes och som far sin vard vid en vardcentral. Upp-
gifterna visar att den genomsnittliga tiden mellan beséken har minskat i alla
de tre grupperna.

Antalet registrerade typ 2-patienter var fler 2008 an 2005 (51 061 respek-
tive 43 507). Antalet dar det inte finns nagra kontrollbesdk registrerade har
minskat mellan kohorterna (tabellerna 20-22). Samma tendens galler for typ
2-patienter som for typ 1-patienter nar det géller antalet besok, det vill saga
att andelen patienter som fatt fler an fyra kontroller har 6kat.

Tabell 21. Antal patienter med typ 2-diabetes som gar pa kontroller vid vardcentral,
grupperade efter antalet kontrollbesok under fyra ar efter nyregistreringen, samt
genomsnittlig tid (i dagar) mellan kontrollbeséken

Antal kontroller 2005 ars 2008 ars 2005 ars 2008 ars
kohort kohort kohort kohort

Antal patienter Antal patienter dagar dagar

1-4 29 341 24 133 417 405
5-9 3895 13 661 198 177
10 - 601 6 747 106 96
Inga kontroller 6 423 4 826 - -
Totalt 40 260 49 367 240 226

Kélla: Nationella Diabetesregistret.

Huvuddelen av de patienter som har typ 2-diabetes gar pa kontroller vid
vardcentraler, men det finns ocksa en mindre grupp som kontrolleras vid en
medicinklinik. Som framgar av tabell 22 har antalet registrerade typ 2-
patienter vid medicinklinikerna halverats under den aktuella tidsperioden.
For dem som gatt pa fa kontroller har tiden mellan besoken 6kat nagot, pre-
cis som for typ 1-patienter vid medicinklinikerna. For de Gvriga tva grup-
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perna har tiden mellan kontrollerna daremot minskat nagot. De patienter
som varit pa kontroller har dessutom gatt pa ett 6kat antal kontroller.

Antalet patienter som inte varit pa nagon kontroll alls har halverats, men
utgor ungefar samma andel, 18 respektive 19 procent, i de tva kohorterna.

Tabell 22. Antal patienter med typ 2-diabetes som gar pa kontroller vid medicinkli-
nik, grupperade efter antalet kontrollbesdk under fyra ar efter nyregistreringen,
samt genomsnittlig tid (i dagar) mellan kontrollbesdken

Antal kontroller 2005 ars 2008 ars 2005 ars 2008 ars

kohort kohort kohort kohort

Antal patienter Antal patienter dagar dagar

1-4 2 246 895 430 433

5-9 333 388 194 190

10 - 41 103 100 98
Inga kontroller 627 308

Totalt 3247 1694 241 240

Kalla: Nationella Diabetesregistret.

Slutsatser

Materialet & som sagt svartolkat pa grund av férandringarna i rapporte-
ringsfrekvensen till NDR. Socialstyrelsens bedémning ar dock anda att det
inte finns ndgot som pekar pa att det skett nagra dramatiska forandringar i
hur lang tid det gar mellan kontrollbesoken i de tva kohorterna. Alltsa kan
det inte med stod av detta material bekréftas att det finns ndgra omfattande
undantrangningseffekter for personer med diabetes.

Tva andra studier av undantrangning

Lakarforbundets rapport Medicin med detsamma

Lakarforbundet har i sin rapport Medicin med detsamma intervjuat 20 lakare
inom primarvarden och specialistvarden i olika delar av landet [15]. Syftet
med intervjuerna var att inventera problemen med vardgarantin och kart-
ldgga eventuella mekanismer som ligger bakom dessa problem. Generellt
kan ségas att lakarna i undersokningen var positiva till att problemen med
vantetider och langa kder uppmarksammades. De var ocksa positiva till
vardgarantin, &ven om de oroade sig for dess bieffekter.

Léakarna uppgav att undantrangningseffekter forekommer inom bade spe-
cialistvard och priméarvard. De drabbade &r patienter i de vardskeden och
inom de verksamhetsomraden dar véntetider inte mats och darmed inte ger
utdelning fran komiljarden. De grupper som enligt lakarna drabbas mest av
undantréangning &r aldre, multisjuka och kroniskt sjuka. De intervjuade l&-
karna papekar dock att det inte bara ar de svagaste grupperna som drabbas
av vardgarantins bieffekter utan patienter fran olika samhallsgrupper och i
alla aldrar.
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Rapport fran Landstingsrevisorerna i Stockholms lans landsting

Landstingsrevisorerna i Stockholms lans landsting har i en sérskild studie
sokt svar pa fragan Styr Halso- och sjukvardsnamndens (HSN) vardgaranti
och vardval sa att patienterna med de storsta behoven ges foretrade? [16].
De har kartlagt kunskapslaget pa nationell niva, intervjuat foretradare inom
sjukvarden och myndigheter och gjort en registerstudie dar de anvéande upp-
gifter frAn VAL-databasen®.

Deras slutsats ar att styrningen fran HSN ar svag nar det géller att saker-
stalla att patienterna med de storsta behoven ges foretrade till varden. Fokus
i studien har varit pa om vardgaranti och vardval har lett till att tillganglig-
heten Okar. Vid intervjuer med utredare, forskare och ldkare har det framhal-
lits att det &r viktigt att inte bara folja effekter inom en vardgren for sig, utan
att se till hela vardsystemet. Det ar inte heller latt att urskilja vad som &r
effekterna av vardvalet respektive vardgarantin och kémiljarden. Men lands-
tingsrevisionernas granskning pekar pa att vardgarantin och komiljarden i
dag har storst inverkan pa sjukhusvarden medan vardvalet har storst paver-
kan pa primarvarden.

Revisorerna anser att det dar osakert att enbart anvanda besoksstatistik
(genom registerstudier) utan att ta hansyn till medicinska prioriteringar, om
man vill kunna gora en rattvisande analys av undantrdngningseffekterna.
Speciellt menar de att det &r viktigt att dven folja upp besok hos andra kate-
gorier av sjukvardspersonal an lakare. Vidare namner de att vardgivarna
oftare och mer systematiskt bor ta ut relevanta nyckeltal for detta omrade,
om man vill kunna styra utvecklingen mot en jamlik sjukvard. Har namner
de SKL:s arbete med att folja upp aterbesok.

2 En vérddatabas inom SLL for uppfoljning av all vard inom landstinget. | VAL-databasen
kan man folja en individs alla vardhandelser genom hela halso- och sjukvardsystemet.
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Vardgaranti, kodmiljard och medierna

Inledning

For reformens genomforande &r det viktigt att saval allméanhet och patienter
som personal har en god kdnnedom om vardgarantins regelverk. | Socialsty-
relsens tidigare rapporter har landstingens informationsinsatser samt all-
manhetens och professionens kannedom om vardgarantin och komiljarden
studerats [2, 3].

Under 2010 genomforde Socialstyrelsen enkéter bland landstingens in-
formationschefer. Resultatet visade att vardgarantin var hogt prioriterad i
landstingens kommunikationsarbete. Det framgick ocksa att alltmer av
kommunikationen kring vardgarantin riktades direkt till patienterna medan
kommunikationen till andra grupper minskat 6ver aren. Som skal for detta
angavs att kommunikations- och informationsinsatser riktade till allménhet-
en dr kostsamma och ineffektiva.

| en studie av landstingens webbplatser framkom &ven att tva av tre lands-
ting inte informerade om vardgarantin pa ett satt som var anpassat till per-
soner med funktionsnedsattning eller till personer med ett annat modersmal
an svenska.

| oktober 2010 genomfordes pa Socialstyrelsens uppdrag dven en telefon-
enkat, dar ett representativt urval av befolkningen intervjuades. Enkaten
syftade till att kartlaggga medborgarnas kannedom om och attityder till vard-
garantin [2]. Enkéaten visade att

e kannedomen varierade beroende pa kon, alder, utbildning och fo-
delseland

e sex av tio visste att vardgarantin gallde tidsgranser i varden

e en tredjedel var néjda med hur landstinget levde upp till vardga-
rantin

e enav tio visste var de kunde soka information

e en av fyra visste inte vem de kunde véanda sig till om de fick vanta
lange

e fyra av hundra hade diskuterat mojligheten att fa vard av en annan
vardgivare.

| intervjuerna framkom ocksa att en stor del av dem som sade sig kanna till
vardgarantin (60 procent) hade fatt sin kdnnedom via "media”, det vill séga
tidningar, tv, radio och andra medier. Medierna har med andra ord en myck-
et betydelsefull roll for befolkningens kannedom om vardgarantin.
e Socialstyrelsen har latit Institutionen for folkhalso- och vardveten-
skap i Uppsala genomféra en sarskild analys for att studera i vil-
ken omfattning medierna rapporterar om vardgarantin
e om det finns ndgot samband mellan rapporteringen och befolk-
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ningens kannedom
e hur detta eventuellt har paverkat befolkningens attityder till vard-
garantin och till kdmiljarden.

Studie av mediebevakningen av vardgarantin

och kdmiljarden

| det hér avsnittet ges en sammanfattning av den studie som genomforts av
Institutionen for folkhalso- och vardvetenskap i Uppsala. | studien analyse-
rades mediernas betydelse for allmanhetens kunskap om, kdnnedom om och
attityder till vardgarantin. Hela materialet kan laddas ner via Social-
styrelsens webbplats®.

Material och metod

Som en del av Socialstyrelsens omvarldsbevakning under 2009-2012 anli-
tade myndigheten News Machine Business Intelligence NMBI AB for en sa
kallad digital mediebevakning. I den sékprofil som lag till grund for bevak-
ningen ingick bland annat "vardgaranti” och “komiljard” som sokord.
Materialet bestod av tusentals artiklar. Tillsammans med telefonenkéaten
som Socialstyrelsen genomfort i tidigare uppfoljning av vardgarantin har
artiklarna utgjort underlaget for analysen.

Tidsmassig avgransning

Analysen av medierapporteringen ar avgransad till aren 2009, 2010 och
2011, det vill sdga den period som omfattades av den forsta komiljardsats-
ningen. Medierapporteringen jamfors med resultaten fran telefonintervju-
undersokningen som utfordes i oktober 2010. Sambandet mellan allménhet-
ens attityder och kunskaper och medierapporteringen kring vardgarantin och
koémiljarden undersoks darfor for perioden januari 20009 till oktober 2010.

Digital omvarldsbevakning och mediekallor

Digital omvarldsbevakning innebér att information soks i kallor pa internet,
det vill s&ga i digitala kéllor. Omvérldsbevakning har traditionellt sett framst
fokuserat pa papperstidningar, men internet ar ett medium vars betydelse
som informationskélla Okat starkt. Exempelvis publicerar de flesta nyhets-
tidningar material pa internet [17].

Sokprofilerna som ligger till grund for analyserna i denna rapport ar
"vardgaranti INTE komiljard”, "kémiljard INTE vardgaranti”, "vardgaranti
OCH komiljard” samt "vardgaranti ELLER komiljard”.

Mediebevakningen har delats in i tva block: Media och Samhalle. | Sam-
hélle ingar foretag, kommuner, landsting, myndigheter, organisationer och
universitet. 1 denna rapport redovisas dock endast rapporteringen i blocket
Media.

% http://www.socialstyrelsen.se/publikationer
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| blocket Media ingar dels etermedier pa webben, dels webbmedier.
Etermedier pa webben &r tv och radio pa internet, exempelvis webbplatser
som tillhor Sveriges Radio P4-kanalerna, Sveriges Television, Sveriges Ra-
dio Ekot och Nyheterna TV4. Webbmedier &r webbversioner av bade tryckt
press och skrivna nyheter som endast &r tillganglig via internet. Exempel &r
lanstidningar som Gefle Dagblad och Goéteborgs-Posten, rikspress som Af-
tonbladet, och nyhetssajter som magazin24.se och Newsmill. Utover detta
ingar papperstidningar som ibland lagger upp pdf-filer pa internet, vars in-
nehall &r identiskt med den tryckta tidningen, men inte med tidningens
webbversion. Aven pressmeddelanden och féretag som hanterar pressmed-
delanden ingar i Media, exempelvis Mynewsdesk som ar en digital PR-
tjanst for pressreleaser och marknadsforingsmaterial, och CisionWire som
distribuerar pressmeddelanden.

Telefonintervjuer med allmanheten

Malgruppen for telefonintervjuerna var medborgare i aldern 18 ar och aldre.
Undersdkningen gjordes bland ett slumpmaéssigt urval av intervjupersoner i
ett slumpmassigt urval av hushall. Totalt intervjuades 4 200 personer, vilket
innebar att 200 personer i varje landsting ingick i materialet. Svarsfrekven-
sen i undersokningen var 50 procent, vilket & en normal svarsfrekvens i en
telefonundersokning bland allménheten.

Resultat

Rapporteringen i medierna 2009-2011

| materialet ingar totalt cirka 7 000 nyhetsartiklar. Av dessa kom tre fjarde-
delar fran webbmedier, det vill saga framst lokala och nationella nyhetstid-
ningarnas webbplatser. Resterande material kom till lika delar fran eterme-
dier pa webben och andra mediekallor.

Figur 13. Mediernas rapportering om vardgarantin och kémiljarden 2009-2011

450
400
350
300
250
2004 |
150
100
50
0
QNN DNDANOOOOO0OO0OO0O0O0CO0O0O0THAAAAAAAA A
OO0 O0OOO0OO0O0OCOOO0OO e v v v v v v v v v v v v v v v
(oleolololololololololololololololololololololololololololololololololole)
(o Mo No\NoNo o N\ o\ e Mo o\ Nol\No\No No N o\ No\No\ oo o\ No\ No\No o No\ No\No\NoNNo N o\ No\ No N N o N ol|
T R TR e e P F )
0B85 3590X00c 0828535 90X00c0l285359X00
SLSISS T Eun0Z0-uLSIESS T 0z LSS ST gn0=z0
M Vardgaranti Komiljard Kémiljard och vardgranti

57



Av sammanstallningen i figur 13 framgar det att medierapporteringen varie-
rat ver tid och att trenden under perioden 2009-2011 var nedatgaende. Ny-
heter om vardgarantin var betydligt vanligare an nyheter som enbart hand-
lade om komiljarden. Samtidigt var det framfor allt rapporteringen om
vardgaranti som minskade Gver tid, medan rapporteringen om komiljarden
var relativt konstant. Det var ocksa vanligt att nyheterna refererade till bade
vardgaranti och komiljard.

Flest medierapporteringar intraffade i november 2009. Denna manad
skrev medierna om vardgarantin och kémiljarden vid 425 tillfallen. Forkla-
ringen till rapporteringstopparna under den studerade perioden &r att vissa
nyheter sprids via TT till nationella medier, och sedan vidare till regionala
medier (dar de ofta ges en regional vinkel).

Morgonpress och dagspress stod for omkring 60 procent av rapportering-
en. Knappt 20 procent av nyheterna kom fran radio och tv och fran eterme-
diernas webbplatser. Regionala medier hade en betydande roll i mediebe-
vakningen.

Ett amne som sarskilt uppmarksammades av medierna var undantrang-
ning. Annat som togs upp i rapporteringen var stopp for remisser till sjukhus
som riskerade att inte klara vardgarantin liksom den lagreglering och for-
starkning av vardgarantin som tradde i kraft under sommaren 2010. Ytterli-
gare en fraga som uppmarksammades var diskussionerna om att infora sa
kallat frivilligt vantande.

Om komiljarden skrev medierna i saval positiva som negativa ordalag.
Den regionala rapporteringen om komiljarden var framfor allt inriktad pa att
redogora for vilka atgarder landstinget vidtagit for att uppfylla kraven och fa
del av de sérskilda medlen.

| figur 14 redovisas en sammanstéllning av rapporteringen pa regional
niva. Antalet regionala nyheter har beraknats utifran det genomsnittliga
antalet nyheter om vardgarantin och kémiljarden i de tre medier per lan som
publicerat flest nyheter om dessa tva amnen. | jamforelsen ingar inte riks-
medier sasom Sveriges Radio Ekot och SVT Text.
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Figur 14. Regional jamférelse av mediebevakningen av vardgarantin och komiljar-
den, 2009-2011. Jamférelsen bygger pa det genomsnittligaantalet nyheter i de tre
medier per l1an som publicerat flest nyheter om de tvd &mnena
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En oversiktlig sammanfattning av innehallet i nyheterna om vardgarantin
och kémiljarden visar att de huvudsakligen berdrde fyra omraden:
e hur landstingen lyckats eller inte lyckats uppfylla vardgarantin och
fa del av komiljarden
e vardgarantins och kémiljardens regelverk (frivilligt vantande, lag-
stiftning med mera)
e negativa effekter av reformerna i form av undantrangning, felprio-
riteringar och remisstopp
e debatt om reformernas utfall och effektivitet.

Det finns ett visst samband mellan mediebevakningen och
befolkningens kdnnedom om och kunskap om vardgarantin

Som n&mnts i inledningen till detta avsnitt genomforde Socialstyrelsen un-
der 2010 en telefonundersékning om allméanhetens kdnnedom om och attity-
der till vardgarantin [1]. Enligt undersokningen varierade den andel som
"aldrig hort talas om vardgarantin” mellan 1 och 15 procent. En sarskild
analys har genomforts for att besvara fragan om ifall det finns nagot sam-
band mellan a ena sidan den andel som inte kanner till vardgarantin i de
enskilda landstingen och & andra sidan mediebevakningen matt som det ge-
nomsnittliga antalet nyheter om vardgaranti eller komiljard under perioden
januari 2009 till oktober 2010, det vill sédga vid tidpunkten for intervjuerna.
Av analysen framgar det att det inte finns nagot statistiskt signifikant sam-
band mellan allménhetens kdnnedom och mediernas bevakning.

Det har ocksa genomforts en sarskild analys av befolkningens kunskap
om vardgarantin och av sambandet med mediernas bevakning (figur 15).
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Med kunskap avses har den andel av befolkningen som kande till att vardga-
rantin handlar om véntetider. Denna andel varierade i de olika landstingen
mellan 47 och 62 procent av dem som hért talas om vardgarantin. Inte heller
har kunde det pavisas nagot statistiskt signifikant samband med mediebe-
vakningen. Tva av landstingen, Skane och Vasternorrland, kan dock ett av-
vikande ett resultat (outlyers). Om dessa tva inte togs med i analysen fram-
kom ett signifikant samband, och sambandet var d& positivt*: kannedomen
om vardgarantin var storre dar mediebevakningen var mer omfattande.

Figur 15: Sambandet mellan mediernas rapportering om vardgaranti under peri-
oden januari 2009 till oktober 2010 och allmanhetens kunskap om vardgaranti hos-

ten 2010
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Attityder till hur landstingen lever upp till vardgarantin varierar

| telefonintervjuerna ombads de som kande till vad vardgarantin handlar om
(57 procent av samtliga) att ta stallning till hur det egna landstinget lever
upp till vardgarantin. Omkring héalften av dem svarade antingen “varken bra
eller daligt” eller att de inte hade nagon uppfattning. Cirka var tredje me-
nade att landstinget levde upp till vardgarantin "mycket bra” eller “bra” me-
dan var femte ansag att landstinget var “ganska daligt” eller "mycket daligt”
pa att leva upp till vardgarantin.

Allmanhetens uppfattning om landstingets resultat varierade kraftigt mel-
lan landstingen. Nar det géllde de positiva attityderna varierade de fran
53 procent i Halland till 18 procent i Vasternorrland. Nar det géllde de nega-
tiva attityderna var forhallandet det omvénda, det vill siga att den andel som
inte ansag att landstinget levde upp till vardgarantin var hogst i Vasternorr-
land, 34 procent, medan motsvarande andel var 8 procent i Halland.

En sambandsanalys av mediebevakningens omfattning (det genomsnitt-
liga antalet nyheter i de tre storsta kéllorna i lanet) och befolkningens attity-
der visade att det fanns ett statistiskt signifikant samband néar det gallde bade
positiva och negativa attityder. Sambandet var dock starkare nar det géllde
de negativa attityderna® an de positiva®. | figur 16 visas hur de olika lands-
tingen placerar sig nar det galler de negativa attityderna.

Figur 16. Samband mellan mediebevakningen fran januari 2009 till oktober 2010
och allmanhetens negativa attityder till vardgarantin hosten 2010
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Vantetider paverkar attityder mer an mediebevakningen

Det &r rimligt att tdnka sig att allménhetens attityder, och &ven mediebevak-
ningen, har ett samband med hur de faktiska vantetiderna &r i landstinget.
For att studera om det fanns nagot sadant samband har det gjorts ytterligare
analyser med hjalp av data fran Véantetidsdatabasen.

Av dessa analyser framgick det att det inte fanns nagot samband mellan
allménhetens attityder (vare sig de positiva eller negativa) och i vilken man
landstinget levde upp till besoksgarantin inom primarvarden.

Daremot framkom det att det fanns statistiskt signifikanta samband mel-
lan allménhetens attityder — saval de positiva som de negativa— och andelen
specialistbesok inom 90 dagar respektive behandling inom 90 dagar. Vénte-
tiderna till ett besok i specialistsjukvarden var det som visade det starkaste
sambandet med allménhetens attityder.

For att undersoka detta samband gjordes avslutningsvis ytterligare en ana-
lys, dar hansyn togs till bade de faktiska vantetiderna och till den genom-
snittliga medierapporteringen om vardgarantin i landstingen. Av denna ana-
lys framgick att nar hansyn tagits till bade véntetider och medierapportering
sa fanns ingen kvarstaende effekt nar det gallde befolkningens positiva atti-
tyder till vardgarantin. Daremot kvarstod en effekt av medierapporteringen
nar det gallde de negativa attityderna’. Aven i den samlade analysen visade
det sig att vantetiderna verkar ha en starkare paverkan pa befolkningens
negativa attityder® 4n mediebevakningen.

Tillsammans forklarar vantetiderna till specialistbesok och mediernas
rapportering om vardgarantin cirka 68 procent av variationerna mellan
landstingen ndr det galler de negativa attityderna till garantin. Forklarings-
graden hos dessa bada faktorer &r lagre nar det galler de positiva attityderna,
cirka 57 procent.

Figur 17 ar ett forsok att oversiktligt sammanfatta resultatet av de sam-
bandsanalyser som genomforts. Figuren visar att befolkningens attityder
paverkas bade av de faktiska vantetiderna och av mediernas rapportering,
men att medierapporteringen tenderar att paverka de negativa attityderna
mer &n de positiva.

"TR=0,482
¢ R =0,709
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Figur 17. Samband mellan vantetider, mediebevakning och allmanhetens positiva
och negativa attityder
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*) Faktiska véntetider avser antalet patienter som véntat mer an 90 dagar pa ett besok i den specialiserade varden,
av det totala antalet patienter som vantade pa besok till den specialiserade varden.

**) Mediebevakning avser det genomsnittliga antalet rapporteringar om “véardgaranti ELLER kémiljard” i lanets
tre framsta kallor mellan januari 2009 och oktober 2010.

***) Positiv attityd avser andelen i allménheten som svarat att landstinget lever upp till vardgarantin ”ganska bra”
eller ”bra”, och negativa attityder avser andelen som svarar ”daligt” eller mycket daligt”.

Exempel fran fyra landsting

| studien av mediernas bevakning av vardgarantin och kémiljarden ingick
ocksa en mer djuplodande analys av fyra landsting: Halland, Vésternorrland,
Skane och i Jonkdping.

Halland var det landsting som utmérkt sig genom att bast uppfylla vardga-
rantin och dér befolkningen huvudsakligen hade en positiv attityd till garan-
tin.

Vésternorrland valdes ut mot bakgrunden av att man dar hade véntetids-
problem och att befolkningen var starkt negativ till vardgarantin.

| bade Skane och Jonkopings lan var det en relativt stor andel av befolk-
ningen som inte kande till garantin. | Jonkdping var medierapporteringen
lagst i landet, medan den i Skane daremot var nast hogst i landet.

Genomgangen av den regionala mediebevakningen i dessa fyra landsting
visar att lokala medier bygger en stor del av rapporteringen om vardgarantin
och komiljarden pa nationella TT-nyheter och pressmeddelanden fran ex-
empelvis Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Landsting.
Detta innebér att mediebevakningen av vardgarantin och komiljarden har en
gemensam karna i samtliga landsting.

Nar de nationella nyheterna innehaller information om landstingens pla-
cering nar det géller vantetider eller komiljarden, foljs detta upp pa regional
niva, med regionala nyheter om det egna landstingets placering eller tilldel-
ning fran komiljarden. Pa detta satt speglar regionala medier den aktuella
vantetidssituationen som forst rapporterats pa nationell niva.

Regionala medier rapporterar ocksd om det egna landstingets placering i
vantetidsundersékningar och det egna landstingets ersattning fran komiljar-
den i relation till problem inom landstinget eller specifika diskussioner som
pagar inom landstinget. Ekonomiska problem i landstinget som helhet eller
pa specifika sjukhus &r ett exempel pa regionala problem som lankas sam-
man med rapporteringen om vardgarantin och kémiljarden. Detta &r allra
tydligast i Vasternorrland, men forekommer ocksa i Halland.
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I landsting med langa kaer till halso- och sjukvarden speglar medierap-
porteringen till stor del just dessa tillgdnglighetsproblem. Men det fore-
kommer ocksa nyheter av mer positiv karaktar — till exempel om satsningar
pa att korta kderna. Och omvant, i landsting med kortare koer speglar rap-
porteringen att tillgangligheten &r béttre, men det forekommer énda relativt
stark kritik mot att tillgangligheten inte ar battre &n den &r. Detta visar att
det finns tillganglighetsproblem &ven i de landsting och regioner som bast
lever upp till vardgarantin.

Information om vardgarantin pa landstingens

webbplatser

Socialstyrelsen har tidigare gatt igenom samtliga landstingens webbplatser
och undersokt hur val dessa var anpassade till personer med olika funk-
tionsnedsattningar. En liknande genomgang har gjorts igen under varen
2013 som sammanfattas i bilaga 2.

En egen utformad informationssida fanns i elva landsting medan resten av
landstingen hade utformat sin webbsida som 1177.se eller direkt hanvisade
till den sidan. I webbsidan 1177.se, som sex landsting hénvisade till, fanns
lyssnarfunktionen knuten till sidorna och informationen fanns pa 18 olika
sprak. Tva landsting hade inte lyssnarfunktion jamfort med 2011 da halften
av landstingen saknade funktionen. I sex landsting gick informationen att fa
pa lattlast svenska jamfort med sju landsting 2011 och i fem landsting fanns
mojlighet att anpassa textens storlek. I tre landsting fanns informationen pa
teckensprak vilket var en farre an 2011. Alla landsting hade information om
vardgaranti pa andra sprak an pa svenska, det lagsta antalet dvriga sprak var
fyra och det hogsta antalet var 64.

Generellt kan sagas att informationen har blivit mer tillganglig pa webb-
platserna. Det finns dock fortfarande en utvecklingspotential speciellt nér
det galler teckensprak samt lattlasta och anpassade texter.
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Diskussion och slutsatser

Stabilt lage pa nationell nivd men fortfarande
stora skillnader mellan landstingen

Socialstyrelsen har nu foljt vardgarantin och de vantetider den omfattar i
fyra ar. Den bild som véxer fram &r att vantetiderna forbéattrats éver aren och
att de sedan 2011 natt en mer stabil niva. Under 2012 har det inte skett
nagra storre forandringar pa nationell niva, vare sig nar det galler tillgang-
ligheten inom primarvarden eller inom den specialiserade varden. Daremot
ar skillnaderna mellan landstingen fortfarande relativt stora. FOr véntetider-
na inom den specialiserade varden finns det dessutom en tendens att skillna-
der har blivit &n mer markerade under 2012.

Andelen patienter som véntat mer an tre manader pa ett specialistbesok
varierade mellan 2 och drygt 20 procent i de olika landstingen. | flera av de
landsting som vid arsskiftet 2011/2012 hade en hog andel patienter som
vantat dver 90 dagar visar de senaste uppgifterna pa betydande forbattringar.
Nagra av de landsting som lag hogt vid den féregaende matningen har dock
inte lyckats minska andelen patienter med lang vantetid. 1 nagra landsting
som aven under 2011 lag hogt okade till och med andelen patienter som
vantat mer &n 90 dagar.

Hur val ett landsting uppfyller vardgarantin kan matas i andelen patienter
som vantat mindre an 90 dagar. Maluppfyllelsen kan dock variera dver aret
inom ett landsting. Denna variation kan anvandas som ett matt for hur stabil
landstingets vantetidssituation &r. | Halland, Norrbotten, Gotland och Stock-
holm var variationen liten 6ver aret. | Orebro, Jamtland, Sérmland och Da-
larna var variationen daremot stor.

Oroande stora variationer i vantetid
mellan och inom specialiteter

Uppfdljningen av vantetider innehaller for forsta gangen uppgifter om de
faktiska vantetiderna, det vill sdga hur lang vantetiden blev for de patienter
som varit pa ett forsta specialistbesok respektive for patienter som paborjat
en behandling under aret. De uppgifter som rapporteras in i SKL:s databas
anger dock inte den exakta vantetiden i dagar utan uppgifterna ar uppdelade
pa ett antal tidsintervall. Detta har gjort att det endast & mojligt att for ett
helt ar visa hur stor andel av patienterna som vantat mer an 90 dagar. For
2012 var denna andel cirka 17 procent, om man dven raknar in de patienter
som sjélva valt att vanta. Uppgifterna ur databasen visar ocksa att en tredje-
del av patienterna hade véantat mindre an en manad, och inom tva manader
hade drygt tva tredjedelar paborjat en behandling.

Andelen patienter som véntat 6ver 90 dagar varierar mellan olika speciali-
teter. Nar det gallde plastikkirurgiska behandlingar hade 6ver halften av
patienterna véantat mer &n 90 dagar. FOr de Ovriga kirurgiska specialiteterna
varierade andelen patienter med lang vantetid mellan 11 och 22 procent.

65



Socialstyrelsen har sedan nagra ar gjort sarskilda uppféljningar av vante-
tider inom cancervarden. Med hjalp av uppgifter fran detta material kan det
konstateras att det endast &r ett fatal patienter som vantar langre an vard-
garantins maximala vantetider. Men det kan ocksa konstateras att det dven i
dessa patientgrupper finns skillnader mellan olika cancerformer.

Mot bakgrund av dessa skillnader har Socialstyrelsen for avsikt att ge-
nomféra fordjupade studier av vantetider och tillganglighet inom olika verk-
samhetsomraden i sjukvarden.

Fortsatt stora skillnader mellan landstingen
i ersattningen fran komiljarden

Prestationskraven och regelverket for att fa del av kémiljarden var desamma
2012 som for 2011. Gotland var ett av sju landsting som klarade alla kraven
och fick storst ersattning utslaget per invanare: 544 kronor. Uppsala fick
daremot ingen ersattning alls, och Dalarna fick nést minst med en erséttning
pa 4 kronor per invanare.

Variationerna i maluppfyllelse var stora under aret. Under sommar-
manaderna var det till exempel betydligt farre landsting som klarade kraven.

Asikterna om kémiljardens betydelse och effekter gar isar. Samtidigt som
den anses ha stimulerat till effektiviseringar och ett 6kat fokus pa vantetider,
finns det de som menar att ersattningen leder till "fiffel” med redovisningen
av vantetider. Flera menar ocksa att det finns en risk for att de grundlagg-
ande prioriteringarna asidosatts [2, 3, 15, 18].

Undantrangning ar ett svarfangat fenomen

| Socialstyrelsens uppdrag att félja upp vardgarantin och komiljarden har
det som benamns undantrangning fatt stort utrymme. Vissa har havdat att de
omraden och delar av vardkedjan som inte omfattas av vardgarantin har
forsamrats, till forman for den vard som garantin omfattar.

Enligt den definition av undantrdngning som Socialstyrelsen tillampar in-
nebar undantrangning att patienter och vardbehov med en hdgre medicinsk
prioritet trangs undan av vardgarantin och av de nybesok och behandlingar
som omfattas av den. Detta betyder att inte alla fordndringar som kan kopp-
las samman med inférandet av vardgarantin och kémiljarden behdver vara
undantrangning.

Att bekrafta om det forekommer undantrangningar &r svart. Men dven om
de skulle forekomma ar det svart att avgra om dessa negativa effekter upp-
vags av positiva effekter, till exempel effekten av att véantetiderna minskat
och att patienterna fatt 6kade mojligheter att paverka sin vantetid genom att
vélja vardgivare.

| tidigare uppféljningar har Socialstyrelsen visat att det med storsta san-
nolikhet forekom undantrangning av aterbesékspatienter som kunde ha ett
samband med avstdmningstillfallen for komiljarden. Eftersom det numera
sker avstamningar varje manad har denna risk for undantrangning sannolikt
minskat under 2011 och 2012.

Aven ett antal tillsynsarenden har visat att undantrangning férekommit.
Det har da rort sig om en klinik dar personer inte foljts upp i sin dgon-
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sjukdom och darfor fatt en forsamrad syn. Vid den aktuella kliniken har man
medgivit att nybesoken har prioriterats framfor kontrollerna och aterbesok-
en.

For att soka svar pa fragan om undantrangning férekommit har Socialsty-
relsen genomfort tre sarskilda studier, som redovisats i denna rapport.

En studie behandlar grastarrsoperationer. | den har det framkommit att
undantrangning férekommit, i den meningen att vantetiderna for lagre prio-
riterade grupper har forbéattrats delvis pa bekostnad av hdgre prioriterade
gruppers vantetid. Samtidigt visar studien att de forkortade vantetiderna till
viss del kan forklaras med att man har effektiviserat operationerna av det
andra ogat, vilket berdr cirka 40 procent av fallen. Véntetiden for denna
andra operation ar kortare an vantetiden for att fa det forsta 6gat opererat,
men detta beror pa att man effektiviserat vardprocessen for att slippa kalla
patienten till en ny bedémning och darmed till en upprepad undersokning.

Den andra studien bygger pa ett material fran patientregistret. Social-
styrelsen har dar studerat om patienter med glaukom kontrolleras av l&kare i
mindre utstrackning &n tidigare, och om vantetiden till ett aterbesok har bli-
vit langre. Slutsatsen &r att det inte kan bekraftas att nagon forsamring skett,
vare sig nar det galler frekvens eller vantetiden till ett aterbesok. De som
jamfordes var patienter som debuterade i sjukdomen 2005 och patienter som
fick sin diagnos under 2008. | den senare gruppen visade det sig dock att de
patienter som faktiskt varit pa aterbesok dven hade kortare véntetider. Men
det framkom ocksa att var femte patient fick vanta dver tva ar pa att fa
komma till ett aterbesdk hos en lakare.

I den tredje studien var det kontrollbesdken for patienter med diabetes
som var i fokus. Med ett material fran det nationella diabetesregistret stude-
rades tva grupper av patienter: patienter som registrerades i registret 2005
och patienter som registrerades 2008. Materialet ar svartolkat pa grund av
forandringar i hur ofta och hur mycket landstingen rapporterar i registret.
Men Socialstyrelsen anser anda att det inte finns nagot som bekraftar att det
skett nagra dramatiska forsamringar i hur ofta patienter far komma pa kon-
trollbesok.

Mediernas roll viktig for befolkningens kunskaper om
och attityder till vardgarantin och komiljarden

| Socialstyrelsens uppdrag ingar att folja upp befolkningens och personalens
kunskaper om och attityder till vardgarantin och kémiljarden. Vi har tidigare
genomfort flera sarskilda studier av detta och da kunnat konstatera att bade
befolkningens och personalens kunskaper har brister.

Av de tidigare uppfoljningarna har det ocksa framkommit att medierna ar
viktiga aktorer — kanske de viktigaste — for att sprida saval kunskap som
attityder om vardgarantin. Mot denna bakgrund har myndigheten genomfort
en fordjupad studie av mediernas roll. Underlaget till studien har hamtats
fran Socialstyrelsens mediebevakning under 2009-2012. | studien har dels
omfattningen av rapporteringen i medierna studerats, dels hur denna pa-
verkat kunskaper om och attityder till vardgarantin och komiljarden.

Studien visar en tydlig nedgang i rapporteringsfrekvensen éver perioden,
det vill séga att medierna nu inte rapporterar lika ofta om de tva reformerna.
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Detta tyder pa att fragan i sig har blivit mindre kontroversiell, vilket i sin tur
sannolikt hanger samman med att véntetiderna kortats och att l&get blivit
mer stabilt. Under 2011 och 2012 togs det inte heller ndgra nya initiativ nar
det galler innehallet i vardgarantin och kémiljarden, vilket naturligtvis ocksa
paverkat nyhetshevakningen.

Av de sambandsanalyser som gjorts kunde det visas att det fanns ett posi-
tivt samband mellan medierapporteringens omfattning i de olika landstingen
och befolkningens kadnnedom om att vardgarantin handlar om véntetider.
Likasa kunde det visas att mediebevakningen haft en viss paverkan pa atti-
tyderna till garantin, och da sérskilt nar det géllde de negativa attityderna.
Men studien visade ocksa att det var de faktiska vantetiderna som var av
storst betydelse for befolkningens attityder.

Forbattrade matningar av vantetider,
men fortsatt utveckling behévs

Socialstyrelsen har i tidigare uppfoljningar haft synpunkter pa tillforlitlig-
heten i uppfdljningen av vantetider, och framfért att det krdvs en utveckling
for att mer heltdckande kunna folja vantetiderna och tillgangligheten i den
svenska halso- och sjukvarden. Over &ren har dock SKL:s databas succes-
sivt forbattrats, och darmed har ocksa uppféljningen kunnat genomforas
med stod av ett mer stabilt underlag.

Ett exempel pa en forbattring i databasen ar att det med hjalp av de fak-
tiska vantetiderna numera gar att fa en mer fullstandig bild av vantetidernas
fordelning och detta samlat for hela aret.

Nagot som ocksa underlattar uppfoljningen ar att landstingen arbetat med
att skapa gemensamma termer och begrepp, vilket naturligtvis gor jam-
forelser mellan landstingen och dver tid mer tillforlitliga.

Som Socialstyrelsen tidigare papekat ar det en begransning i databasen att
den inte &r individbaserad. Darfor ar det till exempel inte mojligt att jamfora
vantetider for olika socioekonomiska grupper. Socialstyrelsen har av detta
skal foreslagit att uppgifter om vantetider i framtiden &ven ska inga i pati-
entregistret, och myndigheten har for nérvarande ett regeringsuppdrag om
att utveckla en modell foér detta. VVagledande i det arbetet har varit att det
langsiktigt ska vara mojligt att folja patientens vag genom varden, och inte
som nu enbart folja upp véntetider for avgransade delar av vardkedjan. |
december 2013 ska Socialstyrelsen lamna en slutrapport fran det uppdraget.

Det pagar ocksa ett arbete inom SKL for att ytterligare utveckla vénte-
tidsdatabasen. Syftet &ar att den dven ska omfatta vantetider till diagnostiska
undersokningar och vantetider till aterbesok.

Landstingens insatser i fokus for nasta arsrapport

Socialstyrelsen kommer &dven fortsattningsvis att folja upp vardgarantin och
komiljarden i arliga rapporter. Rapporteringen kommer liksom tidigare att
innehalla sammanstallningar av hur vantetiderna och komiljarden utvecklas.
| planeringen infor nasta ars verksamhet ligger ocksa att vi under aret ska
genomfora besok i landstingen, for att vi i kommande rapport ska kunna
redovisa hur de upplever att vardgarantin och komiljarden paverkat och pa-
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verkar verksamheten. Ytterligare fragor som vi kommer att ta upp vid dessa
besok ar hur tillampningen av vardgarantins valmojligheter fungerar och

vilka atgarder som landstingen vidtagit nar det géller att atgarda problemen
med langa vantetider.
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1. Olika typer av undantrangning

2. Tabell: Genomgang av landstingens webbplatser nar det galler in-
formationen om vardgarantin
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Bilaga 1
Olika typer av undantrangning

Nér lagre prioriterade patienter (det vill séga patienter som har problem av
mindre medicinsk allvarlighetsgrad) far vard fore patienter som har hogre
prioritet (det vill séga ett stérre medicinskt behov) kallas det for undan-
trangning. | denna rapport anvénds termen undantrangning som beteckning
for de negativa effekter som kan bli resultat av prioriteringar som avviker
fran de gallande prioriteringsriktlinjerna och som innebér att patienternas
medicinska behov inte kommer i forsta hand.

Teoretiskt kan det finnas olika former av undantrdngning. Mot bakgrund
av det som &r det framsta fokusomradet for denna rapport — uppféljningen
av vardgarantin och komiljarden — &r det viktigt att gora en distinktion mel-
lan undantrangning som drabbar enskilda patienter och mer systematiska
former av undantrangning som drabbar storre patientgrupper.

Undantrangning pa individniva

Undantrangning som beror pa enskilda individers agerande har férmodligen
alltid funnits i halso- och sjukvarden. Den kan ta sig uttryck i att patienter
som “ligger pa” genom att kontakta halso- och sjukvardspersonal ofta lyck-
as fa en tid for besok, operation eller annan atgard tidigare an vad som an-
nars skulle ha varit fallet.

Detsamma géller sannolikt nér personer som har en relation till hdlso- och
sjukvardspersonal, eller som sjalva arbetar inom halso- och sjukvarden, far
snabbare tillgang till den vard de behover tack vare sina kontakter eller kun-
skaper om systemet. Det &r ett allmanménskligt beteende att vilja hjalpa
dem som star en nara. Aven om den hér typen av “snabbfiler” innebér ett
avsteg fran malet att alla ska ha vard pa lika villkor &r den férmodligen
ofrankomlig.

Undantrangning av patientgrupper eller vardkedjor

Detta avsnitt handlar framst om huruvida undantrdngning férekommer i
storre skala — till exempel av hela patientgrupper eller vardkedjor — till foljd
av att insatser och resurser riktas till andra patientgrupper. Tillgadnglighets-
arbetet som de senaste 20 aren har bedrivits inom den specialiserade varden
har framfor allt inneburit insatser for att forbattra tillgangligheten for forsta-
besokspatienter och vantetider for just dessa patienter mats och anvands
som en mattstock for halso- och sjukvardens totala tillganglighet.

Figur 7 visar vilka grupper som teoretiskt skulle kunna missgynnas av
vardgarantin och koémiljarden.
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Figur 7. Méjliga former av undantrangning inom ett landsting (siffrorna i figuren
hanvisar till texten nedan)

Akut 9 o

I .
. Operation/
I
Forsta Ing&r i 1 atgard
besék vard- J
garantin H
I
S
Aterbesok
Ater-
besok

Kalla: Socialstyrelsen.

1. Personer som soker akutsjukvard. Langa vantetider &r ett problem som
har uppméarksammats under senare ar. Socialstyrelsen har for narvarande
ett regeringsuppdrag som syftar till att utveckla ett system for att folja
vantetider till akutvarden vid sjukhusen.

2. Patienter inom en och samma patientgrupp som prioriteras olika. Det
handlar exempelvis om att de som har ett férhallandevis lagt medicinskt
behov far ga fore mer allvarligt sjuka patienter, med anledning av att de
narmar sig — eller redan har passerat — en vardgarantigrans.

3. Patienter som vantar pa en undersokning. Vardgarantierna i den specia-
liserade varden tacker inte patientens hela vag genom varden. Det &r
vanligt att patienter behover genomga en eller flera undersokningar in-
nan ett beslut om atgard kan fattas. Insatser pa forbattrad tillganglighet
till ett specialistbesok och en operation eller atgard kan leda till att
mindre resurser avsdtts for undersokningar, vilket i sa fall skulle 6ka ris-
ken for att véntetiderna till exempelvis rontgen, koloskopi eller andra
typer av undersokningar blir langre.

4. Patienter med kénda och diagnostiserade besvar som behdver komma
tillbaka pa aterbesok. Beroende pa sjukdomstillstand kan det handla om
att halla en sjukdom under kontroll, sakerstalla att en patient inte blir
samre eller erbjuda rehabiliteringsinsatser. Dessa sa kallade aterbesoks-
patienter &r betydligt fler &n forstabesokspatienterna och det ar darfor
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angelédget att folja i vilken utstrdckning de blir kallade till kontroller
inom tidsintervaller som speglar deras medicinska behov.

Det empiriska material som finns i form av véntetidsmatningar for andra
patienter an forstabesokspatienter ar daremot begransat till aterbesokspatien-
ter, vilket innebér att endast eventuell forekomst av den fjarde typen av un-
dantrangning studeras i detta avsnitt.
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Bilaga 2 Genomgang av landstingens
webbplatser nar det galler information

om vardgarantin

Landsting Egen utformad Ta- An- Latt Tecken- | Sprak
informationssida lande passalstor | last sprak
webb/ | text
lyssna
Blekinge Hanvisning till X English
1177.se 17 6vriga sprék
Dalarna X X X English
Samiska
Suomi
Gotland X X X X English
Google dversatt till 64
sprak
Telefonstod vid tal, rost
och spraksvarigheter
Gavleborg Utformad som 1177 X English
15 6vriga sprak
Halland Utformad som 1177 X English
15 6vriga sprak
Jamtland X X X Google translate till
onskat sprak
Jonképing Hanvisning till X English
1177.se 17 6vriga sprék
Kalmar Hanvisning till X English
1177.se 17 6vriga sprék
Kronoberg X X X X X English
21 Gvriga sprak
Norrbotten X X X Engelska
7 6vriga sprak
Skane X English
4 Gvriga sprak
Stockholm X English
16 6vriga sprak Han-
visning till 1177 for
andra sprak.
Soérmland X X X X English
21 6vriga sprak
Uppsala Utformad som 1177 X English
17 6vriga sprak
Véarmland Hanvisning till 1117 X English
17 6vriga sprak
Vasterbotten Hanvisning till 1177 X English
11 6vriga sprak
Vésternorrland Hanvisning till 1177 X English
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17 6vriga sprak

Véastmanland X X X English

11 6vriga sprak
Vastra Gotaland | Utformad som 1177 X Engelska

17 6vriga sprak
Orebro X X X X X Hanvisning till 1177 for

andra sprak

Ostergotland X X X English
8 Ovriga sprak
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