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Forord

Langa vantetider har varit och ar ett problem i svensk hélso- och sjukvard,
och vardgarantier har under 20 ar varit det framsta styrmedlet for att atgarda
detta problem. Socialstyrelsen har sedan den forsta vardgarantin haft uppdra-
get att folja upp och utvérdera garantiernas effekter och resultat. For att korta
vantetiderna beslutade regeringen ar 2009 att avsatta en miljard kronor per ar
under en tredrsperiod. Fran och med 2012 har regering och Sveriges kom-
muner och landsting ingatt arliga 6verenskommelser som benamns som
“komiljarden”. Komiljarden innebar att landstingen far en prestationsbaserad
ersattning vad det géller véntetider till nybesok och behandling inom den
specialiserade varden. Socialstyrelsen har fatt arliga uppdraget fran regering-
en att genomfora uppfoljningar av kdmiljarden.

Denna rapport, den femte i ordningen, féljer upp utvecklingen av vénteti-
der under 2013 nationellt och regionalt. Liksom i tidigare rapporter redovisas
ocksa hur val landstingen uppfyllt prestationskraven i komiljarden och vilka
ersattningar de fatt.

Till denna rapport har Socialstyrelsen kartlagt hur vardcentralen tillampar
vardgarantin. Studien har genomforts av konsult Elisabeth Malmborg Sel-
berg.

Vardgarantin syftar till att korta véantetiderna till nybesok i primarvarden
och specialistvarden samt till behandling efter att ett behandlingsbeslut fat-
tats. Detta kan medfora att tillgangligheten till diagnostik och aterbesok blir
lidande och den medicinska prioritetsordningen asidosétts. | regeringsupp-
draget har detta problem lyfts upp och myndigheten har i sina tidigare rap-
porter studerat eventuella undantrangningseffekter.

Rapporten har utarbetats av Nina Frohm och Rocio Winnersjd. Arbetet har
foljts av en styrgrupp som har bestatt av enhetscheferna Marcus Gry och
Natalina Borg samt avdelningschef Taina Backstrom.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har foljt vardgarantin och de vantetider den omfattar i fem ar.
Ett flertal utredningar har visat pa tva huvudsakliga resultat av vardgarantins
maluppfyllelse. Det ena resultatet ar att vantetiderna inom bade primarvard
och specialistvard har minskat pa nationell niva under aren men att det sedan
2011 natt en mer stabil niva. Under 2013 sa besvarades drygt nio av tio tele-
fonsamtal samma dag, nio av tio fick komma pa ett lakarbestk inom sju da-
gar inom primarvarden. Det ar i genomsnitt 11 procent av patienterna som
har vantat mer an 90 dagar till ett specialistbesok under bade 2012 och 2013.
Motsvarande andel for operation eller atgard ar 14 procent under aren 2012
och 2013. Det andra resultatet ar att det finns relativt stora skillnader mellan
landstingen i hur ofta vardgarantin uppfylls. Det har dven visat sig att det
finns stora variationer hur ofta garantin uppfylls under aret.

Komiljarden

Prestationskrav och regelverket for att fa ta del av den sa kallade komiljar-
den, har under aren forandrats. Under 2013 har alla landsting fatt tagit del av
kdmiljarden. Gotland var ett av de 10 landsting som klarade alla prestations-
krav, och fick storst ersattning utslaget per invanare med 1 289 kronor. Da-
larna och Varmland klarade av kraven en manad under 2013 och fick fyra
kronor per invanare.

Bristande information om vardgarantin i primarvarden

Nar primarvarden inte kan erbjuda ldkarbesok inom vardgarantin ges oftast
information om vardgarantin och ratten om att byta vardgivare endast om
patienten begdr det. Det &r inte patientens ansvar att begéra detta utan ansva-
ret for att informationen nar patienten aligger halso- och sjukvarden.

Battre underlag och mer kunskap om vantetider behdvs

| dag utgar all uppfoljning av véntetider fran SKL:s databas Vantetid i var-
den. Underlag for icke kirurgisk behandling samt for de delar av vardkedjan
som inte ingdr i vardgarantin saknas i databasen. Socialstyrelsen anser att det
langsiktiga malet for en kvalificerad uppfoljning av vardens tillganglighet
maste omfatta hela patientens vag genom varden.

Utan kunskap om hur patienterna prioriteras och pa vilka indikationer vard
och behandling ges gar det inte att uttala sig om varden ges pa lika villkor.
Socialstyrelsen har i tidigare rapporter konstaterat att individbaserade uppgif-
ter om vantetider behdvs for att kunna gora kvalificerade uppféljningar.

Utveckla vardgarantin

Vardgarantins bestamda tidsgranser har inte utgatt fran det medicinska vard-
behovet. Socialstyrelsen foreslar att det istéllet ska vara malrelaterade tider
mellan remiss och behandlingsstart som anpassas efter specifika sjukdomar.
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Inledning

Vardgaranti och komiljard

Vardgarantin inférdes mot bakgrund av en debatt om t langa vantetider i den
offentliga halso- och sjukvarden i Sverige under 1992. Innehallet i garantier-
na har varierat 6ver aren och den nuvarande utformningen har funnits sedan
2005. Fran och med den 1 juli 2010 regleras vardgarantin i 3 g-h § hélso- och
sjukvardslagen (1982:763), HSL. Enligt bestammelserna i lagen har lands-
tingen skyldighet att ge patienten individuellt anpassad information om vard-
garantin. Bestdmmelserna innebér att de som ar bosatta inom landstinget ska
erbjudas en vardgaranti som innehaller en forsakran om att den enskilde
inom en viss tid far:

 Kontakt med primarvarden (tillganglighetsgarantin). VVarden ska erbjuda
kontakt per telefon eller pa plats samma dag som patienten kontaktar var-
den.

 Besoka lakare inom primarvarden (besoksgarantin).

 Besoka den specialiserade varden (besoksgarantin).

e Planerad vard (behandlingsgarantin).

De maximala vantetider som ska galla anges i férordningen (2010:349) om
vardgaranti. De nu géllande véntetiderna, som har varit oforandrade sedan
2005, anger att primarvarden ska erbjuda kontakt per telefon eller pa plats
samma dag som patienten kontaktar varden. Ett lakarbesok ska kunna erbju-
das inom sju dagar. Om patienten remitteras till en specialist ska ett forsta
besok erbjudas inom 90 dagar fran dagen nér beslut om remissen utfardades.
I de fall vardgivaren har fattat ett beslut om behandling ska patienten erbju-
das en tid for denna inom 90 dagar.

| HSL anges ocksa att i de fall landstingen inte uppfyller beséksgarantin
eller behandlingsgarantin ska landstinget ansvara for att patienten far vard
hos en annan vardgivare utan extra kostnad for patienten.

I 3 8 HSL anges &ven att landstingen ska rapportera in uppgifter om vante-
tider till en nationell databas.

Det framgar ocksa tydligt i HSL att det alltid &r medicinska prioriteringar
och indikationer for vard och behandling som ska utgéra grunden for de me-
dicinska besluten och darmed utl6sa vardgarantin. Utgangspunkten &r att
HSL:s krav pa vardgivarens beslut om behandling ska tas i samrad med pati-
enten. Det innebar att det ar forenligt med vardgarantin att véantetider till en
operation eller annan atgard kan 6verstiga 90 dagar, om patient och den be-
handlande lakaren kommer Gverens om detta.

Anda sedan den forsta vardgarantin lanserades har det funnits en stark
koppling mellan vardgarantin och valfrihetsreformen, i och med att patien-
terna har ratt att begara att fa vard hos en annan vardgivare om den forsta
vardgivaren overskrider vantetidsgranserna. Majligheten att vélja vardgivare
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regleras i 5 8§ HSL. Om en patient valjer en annan vardgivare ar det dock
vardgarantin som ger honom eller henne rétt att dven fa ersattning for even-
tuella 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 att arbeta for kortare véntetider.
Satsningen skulle paga under tre ar och 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. Under 2011
gjordes en ny dverenskommelse, dér parterna forlangde satsningen till och
med 2014. | den nya Overenskommelsen skérptes prestationskraven och prin-
ciperna for hur kémiljarden skulle férdelas. I den nuvarande éverenskom-
melsen framkommer ocksa att de tidsgranser som har lagts fast ska tjana som
utgangspunkt for den prestationsbaserade fordelningen av ekonomiska me-
del.

Socialstyrelsens uppdrag

| samband med 6verenskommelsen om komiljarden har Socialstyrelsen fatt
uppdraget att folja upp vilka insatser landstinget gjort for att genomftra den
nationella vardgarantin och komiljarden under aren 2009-2011. Uppdraget
omfattade att i arliga rapporter redovisa och analysera resultat av de atgarder
som landstingen genomfor for att uppfylla den éverenskommelse som rege-
ringen och SKL slutit om att 6verféra en miljard kronor (kémiljarden) arligen
mellan 2009 och 2012 till landstingen.

| februari 2012 fick Socialstyrelsen ett fornyat uppdrag att fortsétta folja
upp vardgarantin och kémiljarden under 2012 och 2013.

Metod

SKL:s databas Vantetider i varden

| denna rapport har underlaget for att folja upp vantetider i varden hamtats
fran den nationella vantetidsdatabasen som SKL administrerar,
(www.vantetider.se). | databasen finns uppgifter om patienternas vantetider
till lakare vid nybesok i primarvarden, telefontillganglighet till vardcentraler,
uppgifter om vantetider till nybesok samt vantetider till operationer eller at-
gard inom den specialiserade varden. Ut6ver vantetider for de delar av vard-
kedjan som omfattas av vardgarantin ingar sedan 2012 dven vantetider till
nagra diagnostiska undersokningar. Under 2013 utvecklades databasen och
tar nu dven in uppgifter for aterbesok inom den specialiserade varden.

Primarvard
Matning av telefontillgangligheten genomfors i mars och oktober manad.
Matningen omfattar endast samtal som kommer till en telefon fér radgivning
eller tidsbestallning. De vardcentraler som inte har infort ett datoriserat tele-
fonsystem har inte mojlighet att delta i métningen, vilket leder till att upp-
foljningen mater en begransad del av primarvardens tillganglighet [1].
Vantetid till lakarbesok mats tva veckor under var och host, det vill séga
tio arbetsdagar i foljd. Detta rapporteras in manuellt av vardcentralerna till
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SKL:s databas. For varje patient rapporteras fodelsear, kon samt antal dagar
mellan bokningsdatumet och datumet for besoket till allméanlékare under
ordinarie mottagningstid, den faktiska vantetiden. FOr varje patient dar anta-
let dagar Gverstiger sju anges huruvida patienten valt att vanta (sa kallad pa-
tientvald vantan). Patientvald vantan omfattas inte av vardgarantin. Vardga-
rantin och matningen omfattar patienter som besokt vardcentralen for ett nytt
halsoproblem eller for en kraftig forsdmring av ett tidigare kant halsopro-
blem. Kontroller och uppféljningar av tidigare besok, halsointyg och vacci-
nationer ar exempel pa besok som inte ingar i redovisningen av vantetider
eftersom de inte omfattas av vardgarantin.

Socialstyrelsen har i tidigare uppfoljningar [2-4] pekat pa bristen i meto-
den av inrapporteringen av vantetider till besok hos ldkare inom priméarvar-
den. Kritiken har framfor allt gallt tillforlitlighet och hur representativ mat-
ningen ar mot bakgrund av att vardcentralerna kanner till nar i tiden
matningarna sker. Darmed har vardcentralerna mojlighet att planera sin verk-
samhet infor dessa matperioder.

Den specialiserade varden
Vantetid till forsta besoket hos specialist avser hur lange patienter som finns
pa vantelistorna den sista dagen i manaden har vantat. For besok till specia-
list finns uppgifter om vantetider for 26 olika specialistomraden. For behand-
ling finns uppgifter for 59 olika typer av operationer och en icke-kirurgisk
vardatgard inom elva specialiteter [5].

Uppgifter finns dven for de antal dagar patienter faktiskt fick véanta pa spe-
cialistbesok och operation eller atgard.

Kémiljard

Uppgifter om huruvida landstingen har uppfyllt de olika mal- och ersétt-
ningsnivaerna fran kémiljarden ar hamtade fran Regeringskansliet. Underla-
get som Regeringskansliet baserar ersattningsnivaerna pa kommer fran
SKL:s databas.

Webbenkat till primarvarden

For att kartlagga hur vardcentralerna tillampar vardgarantin skickade Social-
styrelsen en webbenkat till alla enhets- eller verksamhetschefer vid vardcen-
tralerna i landet. Enkéten skickades ut i december 2013 till totalt 1 149 en-
heter. Syftet var att fa in synpunkter fran dem som har ansvar och kunskap
om vardcentralernas verksamheter.

Hela enkaten besvarades av totalt 874 vardcentraler vilket ger en svars-
frekvens pa 76 procent. Trettiofyra vardcentraler (tre procent) har bara delvis
besvarat enkéten och dessa har exkluderats i enk&tredovisningen. Samtliga
landsting &r representerade och inget landsting har en svarfrekvens under 61
procent.

Enkaten ar uppbyggd efter foljande omraden.

 Bakgrundsinformation (offentlig eller privat regi, storlek pa vardcentral
och antal l&kartjanster).

* Information och stdd till listade respektive icke listade patienter.

* Rutiner vid remittering till specialistvarden.
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 Uppfdljning av vardgarantin samt stod fran landstinget eller regionen.

Nationell patientenkéat

For att fa en bild hur patienterna upplever tillgangligheten for besok till pri-
marvarden har Socialstyrelsen anvant en fraga fran den nationella patient-
enké&ten som administreras av SKL.

Under 2013 skickades 265 765 enkéter ut till patienter som besokt primér-
varden. Det ar cirka 53 procent av patienterna som har besvarat enkaten. Sva-
ren ger en bild av hur patienterna upplever tillgangligheten till primarvard
men bor pa grund av svarsfrekvensen tolkas med forsiktighet. Den fraga som
redovisas for primarvarden ér:

 Hur lange fick du vénta pa ditt besok?
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Uppfoljning av vardgarantin

De uppgifter som Socialstyrelsen har anvant for att félja upp vardgarantin
kommer fran SKL:s databas Vantetider i varden.

Vardgaranti i primarvarden
Nedan redovisas uppfyllelsen av vardgarantin for telefontillganglighet och
lakarbesok inom primarvarden.

Vid den senaste métningen av telefontillganglighet i oktober 2013 deltog
874 vardcentraler. Stockholms lans landstings méatningar av telefontillgang-
lighet redovisas separat pa grund av att matmetoden inte ar jamforbar med
den metod som anvénds av SKL.

Figur 1 visar en jamforelse av andelen telefonsamtal som besvarades
samma dag av landstingen under oktober aren 2011-2013. Telefontillgang-
ligheten for riket under 2011 och 2012 var 89 procent. Motsvarande andel for
riket 2013 var 92 procent. Det har saledes skett en marginell forbattring av
telefontillgangligheten for riket under 2013 jamfort med 2011 och 2012.
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Figur 1. Telefontillgénglighet

Andel av telefonsamtalen till vardcentralerna som besvarades samma dag, hosten
2011, 2012 och 2013. Redovisat per landsting
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* Exklusive Stockholms l&ns landsting

Kalla: SKL:s databas Vantetider i varden.

Under hosten 2013 besvarades 90 procent eller mer av telefonsamtalen
samma dag i 13 landsting, vilket ar tre fler an ar 2012. Jonkoping ar det
landsting med hogst andel besvarade samtal (100 procent). I Varmland, som
har lagst andel besvarade samtal, besvarades 75 procent av samtalen samma
dag.

Riksgenomsnittet &r stabilt med en svarsfrekvens mellan 88 och 92 procent
mellan aren 2009 — 2013 (se bilaga 1). Daremot varierar resultaten for en-
skilda landsting mellan aren. Det &r inte mojligt att tolka om enskilda lands-
ting generellt har forbattrat sin telefontillganglighet eftersom landstingens
svarsfrekvens varierar mellan aren sa mycket att en trendférandring 6ver tid
inte kan faststéllas.

Stockholms lans landstings telefontillganglighet

Stockholm har en egen metod att méta telefontillganglighet. Den har bedémts
avvika sa mycket fran SKL:s méatningar att uppgifterna inte direkt kan jamfo-
ras med varandra. Stockholms l&ns landsting mater telefontillgéngligheten till
vardcentralerna under dagtid. Under ett kalender ar rings 260 kontrollsamtal
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till varje vardcentral. Stockholms tillgéanglighet till vardcentralerna presente-
ras pa webbplatsen www.1177.se

Tabell 1. Telefontillganglighet Stockholms lans landsting 2011-2013

2011 2012 2013
Antal kontrollsamtal 52 908 53 696 54 649
Antal godkanda samtal* 48 044 50 795 51 427
Andel godkanda samtal 91 95 94

Kéalla: Stockholms l&ans landsting

*Kontrollsamtal dar man kom fram samma dag

Telefontillganglighet for Stockholm var 91 procent hosten 2011, 95 procent
hosten 2012 och 94 procent hosten 2013.

Tilganglighet lakarbesok i primarvarden
Alla patienter som beddms vara i behov av att traffa en allmanlakare ska fa

gora det inom sju dagar. | tabell 2 redovisas antal deltagande vardcentraler
som rapporterades till SKL:s databas 2009-2013.

Tabell 2. Antal deltagande vardcentraler (VC) i SKL:s hdstmatning
2009-2013

Ar 2009 2010 2011 2012 2013
Antal VC i Sverige* 1095 1181 1197 1172 *x
Antal deltagande VCii 934 1081 1104 1127 1109
matning, varav

Antal VC privat regi 287 397 430 451 449
Antal VC offentlig regi 647 684 674 676 660
Bortfall i andel 15 8 8 4 *x

* Kalla: Statistik om halso-och sjukvard samt regional utveckling SKL

** 2013 ars siffror var inte publicerade vid rapportens fardigstallande

Under hosten 2013 rapporterade 1 109 vardcentraler in sina uppgifter till
SKL. Det totala antalet vardcentraler, &ven den andel som deltar i métningar-
na, har okat till och med 2012.

| figur 2 redovisas andelen patienter som fick komma pa ett lakarbesok i
primarvarden inom sju dagar.

VARDGARANTI OCH KOMILJARD
SOCIALSTYRELSEN


http://www.1177.se/

Figur 2. Lakarbesok primarvard

Andel patienter som fick komma pa ett l&karbesok i primarvarden inom sju dagar.
Redovisat per landsting
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Kalla: SKL:s databas Vantetider i varden.

Andelen patienter pa riksniva som far komma pa lakarbesok inom sju dagar
till primarvarden var 93 procent och &r oférandrat for aren 2011-2013. Elva
landsting hade forsamrad tillgangligheten och fem landsting forbattrade sitt
resultat under 2013 i jamforelse med 2012. For 2013 uppnadde Halland den
hogsta tillgéngligheten i landet (97 procent). Dalarna ar det landsting som
under perioden haft Iagst tillgédnglighet.
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Vardgaranti i den specialiserade varden

I nedanstaende avsnitt presenteras vardgarantiuppfyllelse inom den speciali-
serade varden. Figur 3 visar den genomsnittliga andelen patienter som har
véntat langre an 90 dagar pé specialistbesék ar 2012 och 2013, Den genom-
snittliga andelen som véntat mer dn 90 dagar ar 11 procent for 2012 och
2013. Sju landsting har 6kat den genomsnittliga andelen vantande patienter
langre dn 90 dagar under perioden. Under 2013 har Dalarna och Véstman-
land minskat sin genomsnittliga andel vantande med fyra procent i jamfo-
relse med 2012. Daremot 0kade den genomsnittliga andelen vantande langre
an 90 dagar med sex procent i Vastra Gotaland och Kronoberg.

Figur 3. Arsnitt andelen vantande specialistbestk 2012-2013
Genomsnittlig andel som vantat langre &n 90 dagar pa specialistbesok. Redovisat
per landsting
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Kalla: SKL:s databas Vantetider i varden

Figur 4 visar andelen patienter som fick vanta i mindre dn 90 dagar pa ett
specialistbesok for olika manader under aret. De lodrata markeringarna i fi-
guren visar spridningen mellan den manad da ett landsting hade lagst andel
vantande som vantat mindre an 90 dagar och den manad da andelen av de

! Socialstyrelsen saknar grunddata for &r 2011.
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véantande var som hogst. | figuren har landstingen sorterats efter den genom-
snittliga andelen patienter som vantat mindre &n 90 dagar under aret.

For riket &r variationen 68-99 procent. De landsting som har de minsta va-
riationerna ar Gotland med 96-99 procent och Halland med 95-98 procent.
Den storsta variation har Uppsala, 68-88 procent.

Under 2013 &r det sex landsting som har en mindre variation respektive 10
landsting som har en storre variation i jamforelse med 2012.

Figur 4. Specialistbesok manadsvariation 2013

Andel patienter som vantat mindre an 90 dagar pa ett specialistbesok och andelens
variation under 2013. Redovisat per landsting
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Kalla: SKL: databas Vantertider i varden

| figur 5 redovisas antalet vantande pa specialistbesok for perioden 2009 -
2013. Det ar svart att jamfora utvecklingen under aren (2009-2010) eftersom
det skedde en forandring av definition av ”patientvald vantan™ varen 2010.
Fran varen 2010 och framat har definition av patientvald véntan varit den-
samma Vvilket gor det mojligt att jamfora antalet vantande pa specialistbesok
oOver tid. | tidigare rapporter har Socialstyrelsen redovisat antalet vantande
patienter i december manad [2 - 4]. | ar redovisas de i form av det genom-
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snittliga totala antalet patienter som véantar pa ett besok till specialist under
aret.

Figur 5. Tidserie vantande specialistbesok i riket

Antal vantande patienter inom den specialiserade varden 2011-2013
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Kalla: SKL:s databas Vantetider i varden

Det genomsnittliga antalet patienter som vantar pa ett besok till specialist ar
fler &r 2013 &n under 2012 och 2011. Ar 2011 &r medeltalet for vintande
patienter 220 700. Ar 2012 sjonk siffran till 217 800 och for 2013 steg me-
deltalet till 228 600. Det ar en 6kning med sex procent fran 2012 till 2013.

Patienter som har véantat 6ver 90 dagar och patienter som sjalva valt att
vanta har minskade mellan 2011 och 2012 men 6kade mellan ar 2012 och
2013. Sett i relation till antalet patienter pa vantelistan utgor patientvald van-
tan tva procent for perioden 2011 — 2013.

Vantande till operation eller atgard

Figur 6 visar den genomsnittliga andelen patienter som har vantat l&ngre &n
90 dagar pé& operation eller &tgérd &r 2012 och 20132 Den genomsnittliga
andelen som véntat mer &n 90 dagar var 14 procent for 2012 och 2013. Fem
landsting har 0kat den genomsnittliga andelen védntande patienter l&ngre &n
90 dagar fran 2012 till 2013. Sett 6ver aret har Blekinge och Dalarna minskat
mest med sju procent i jamforelse med 2012. Jamfort med Varmland déar den
genomsnittliga andelen vantande langre &n 90 dagar ¢kade med nio procent.

2 socialstyrelsen saknar grunddata for &r 2011.
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Figur 6. Arsnitt andelen vantande operation eller atgard 2012-2013

Genomsnittlig andel som vantat langre &n 90 dagar p& operation eller atgard.
Redovisat per landsting
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Kalla: SKL:s databas Vantetider i varden

Figur 7 visar manadsvariationen for 2013 for andelen patienter som fick
vanta i mindre an 90 dagar pa operation eller atgard. De lodrata markeringar-
na i figuren visar spridningen mellan den manad da ett landsting hade lagst
andel vantande som véntat mindre an 90 dagar och den manad da andelen av
de vantande var som hdogst. | figuren har landstingen sorterats efter den ge-
nomsnittliga andelen patienter som véantat mindre an 90 dagar under aret.
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Figur 7. Operation eller atgard manadsvariation 2013

Andel patienter som vantar i mindre an 90 dagar pa operation eller atgard och
andelens variation under 2013. Redovisat per landsting
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Kalla: SKL:s databas Véantetider i varden

Under ar 2013 &r variationen i riket 59-99 procent. De landsting som har den
minsta manadsvariationerna ar Gotland med, 97-99 procent. Den storsta
variationen har landstingen i Uppsala med 25 procent (65-90 procent), och
Sormland med 25 procent (67-93 procent).

Generellt kan konstateras att variationen under 2013 har minskat i samtliga
landsting i jamforelse med 2012. Under 2012 hade Halland den lagsta ma-
nadsvariationen, 97 100 procent och Jdmtland hade storst variation med 29
procent (63-96 procent).

| figur 8 visas rikssiffrorna for manadsvariationen 2013 for andelen patien-
ter som har vantat mindre an 90 dagar pa operation eller atgard uppdelat pa
11 olika specialiteter. Den specialitet med storst variationen &r ryggkirurgi
som har en total variation pa 20 procent (58 - 78 procent). | figuren framgar
att tre specialiteter i snitt under aret har under 75 procent vantande under 90
dagar. Dessa specialiteter &r plastikkirurgi, ryggkirurgi och neurokirurgi. Det
ar tredje aret i rad som dessa specialiteter har haft svart att leva upp till vard-
garantin [2, 4]. | jamforelse med 2012 har specialiteterna thoraxkirurgi och
oron, nasa, hals forsamrat situationen for vantande.
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Figur 8. Manadsvariation 2013 per specialitet operation eller atgard

Andel patienter som vantat mindre &n 90 dagar pa operation eller atgard och
andelens variation under 2013. Redovisat per specialitet
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Kalla: SKL: databas Vantertider i varden

I figur 9 redovisas, per manad for 11 olika specialiteter, hur stor del av pati-
enterna som fatt vanta mindre an 90 dagar pa en operation eller atgard. Au-
gusti manad har lagst andel som vantat under 90 dagar (80 procent) och no-
vember hogst andel (92 procent). Data fran foregaende ar visade pa samma

monster [4].
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Figur 9. S&songvariation per specialitet 2013
Andel patienter som vantade mindre &n 90 dagar pa operation eller atgard.
Redovisning per specialitet och per manad
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Kalla: SKL:S databas Vantetider i varden

Fran och med forsta rapporten av uppfoljning av vardgarantin och komiljar-
den har Socialstyrelsen redovisat hur manga véantande patienter till 42 olika
operationer eller atgarder som foljts upp i vantetidsdatabasen sedan starten
[2-5]. Detta redovisas i figur 10.

Det genomsnittliga totala antalet patienter som vantat pa operation eller at-
gard har minskat frén 2011. Ar 2011 var medeltalet for antalet vintande 58
700, 2012 var det 56 700 och 53 300 ar 2013.

Detta kan jamforas mot det genomsnittliga antalet vantande for alla 59 op-
erationer eller en atgard, inklusive kategorin évrigt for respektive specialitet,
for &r 2013 var 94 300 respektive 93 700 for &r 2012°.

% Grundata saknas for 2009-2011
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Figur 10. Tidserie vantande pa 42 operationer eller atgarder i riket
Antal vantande patienter pa ndgon av de 42 operationer eller atgarder 2009--2013
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Kalla: SKL:s databas Vantetider i varden
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KOmiljarden

For att stirka landstingens incitament att erbjuda ett forsta besok och behand-
lingsstart inom 90 dagar till den specialiserade varden, har regeringen tillfort
extra medel i form av den sa kallade kémiljarden fran och med 2009. Det ror
sig om en extra miljard som ges som en sérskild satsning i statsbudgeten.
Over éren har kriterierna for prestationsersattningen forandrats och kraven pa
landstingen har kat (tabell 3). Fér 2013 har kraven forandrats pa sa satt att
landstingen maste uppfylla ett grundldggande krav att 70 procent av patien-
terna har vantat hogst 60 dagar pa besok eller behandling. De landsting som
uppfyller det grundlaggande kravet far ta del av kodmiljarden om de &ven
uppfyller ndgot av de fyra prestationskraven. | tva av prestationskraven har
det skett en forandring for 2013 jamfort med 2012, namligen fran att patien-
ten ska ha véantat hogst 60 dagar till att ha genomgatt behandling eller ge-
nomfoért besdk inom 60 dagar.

Skillnaden mellan berékningen av ersattningen fran komiljarden och
maluppfyllelsen i vardgarantin ar att patientvald vantan inte ingar i berak-
ningen av erséttningen for kdmiljarden®.

Tabell 3. Fordelningskriterier for komiljarden

Ar Férdelningskriterier

2009 - 80 procent av patienterna har vantat hogst 90 dagar p& besok eller be-
handling (900 miljoner kronor).
- 90 procent av patienterna har vantat hogst 90 dagar pa besok eller be-
handling (100 miljoner kronor).
2010 Samma som 2009
2011 - 70 procent av patienterna har vantat hogst 60 dagar pa besok (400 miljo-
ner kronor).
- 70 procent av patienterna har vantat hogst 60 dagar pa& behandling (400
miljoner kronor).
- 80 procent av patienterna har vantat hogst 60 dagar p& besok (100 miljo-
ner kronor).
- 80 procent har vantat hogst 60 dagar pa behandling (100 miljoner kronor).
2012 Samma som 2011
2013 - 70 procent av patienterna har vantat hogst 60 dagar pa besok eller be-
handling (grundlaggande krav).
- 70 procent av patienterna har genomfoért besdk inom 60 dagar (347 miljo-
ner kronor).
- 70 procent av patienterna har genomgatt behandling inom 60 dagar (347
miljoner kronor).
- 80 procent har genomfoért besdk inom 60 dagar (147 miljoner kronor).
- 80 procent har genomgatt behandling inom 60 dagar (147 miljoner kronor).

Kalla: Enligt uppgifter frAn Regeringskansliet.

Prestationsmedlen fordelas mellan landstingen efter hur val de klarar av att
leva upp till de fastlagda tidgranserna. Hela komiljarden fordelas varje ar, sa
desto farre landsting som uppnar malen desto storre blir bidraget till dem

4 Komiljarden har gransen 60 dagar.
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som uppfyller kraven. For de landsting som uppnar malen fordelas miljarden
efter antalet invanare i respektive landsting.

Landstingens ersattning av komiljarden

| tabell 4 redovisas hur val landstingen uppfyllt kdmiljardens prestationskrav
under 2011, 2012 och 2013.

Tabell 4. Landstingens maluppfyllelse
Maluppfyllelse i enlighet med regelverket for komiljarden, ndgon manad eller period
under aren 2012-2013

Landsting Specialistbestk Operation eller atgard
2011 2012 2013 2011 2012 2013
70% 80% 70% 80% 70% 80% [70% 80% 70% 80% 70% 80%

Blekinge
Dalarna
Gotland
Géavleborg
Halland
Jamtland
Jonkoping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skane
Stockholm
Soédermanland
Uppsala
Varmland
Vasterbotten
Vasternorrland
Véastmanland
Vastra Gétaland
Orebro
Ostergotland

I:l fick inte ersattning fick ersattning

Under 2013 klarade tio landsting bade 70- och 80-procentsgransen for bade
besdk och behandling. Motsvarande antal fér 2012 var 10 landsting och for
2011 atta landsting. For aren 2011-2013 klarade landstingen att uppfylla
kraven for besok i hdgre grad &n for behandling.

Under perioden 2011-2013 har Gotland, Halland, Jonk&ping, Kalmar,
Norrbotten och Ostergétland klarat samtliga krav for bade specialistbesok
respektive operation eller dtgard och fatt ersattning for detta.

Tabell 5 ar sorterad i fallande ordning efter det totala antalet manader
landstingen fatt ersattning under 2013. Samtliga landsting har fatt ersattning
under 2013 men det finns skillnader i hur manga manader landstingen har
fatt ersattning. Gotland har klarat bade 70- och 80-procentsgransen till speci-
alistbesok och operation eller atgard for alla manader. Daremot har Dalarna
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och Varmland endast erhallit erséttning for den manad da 70 procent av pati-
enterna vantat under 60 dagar.

Tabell 5. Landstingens maluppfyllelse

Maluppfyllelse i enlighet med regelverket for komiljarden,
nagon manad eller period under aren 2012-2013

Landsting Specialistbesdk Operation/atgard
2013 2013

70 80 70 80
Gotland 12 12 12 12
Kalmar 12 11 10 8
Halland 12 8 10 7
Ostergotland 11 9 10 4
Blekinge 10 7 9 6
Jonkbping 12 10 8 2
Skane 10 5 10 4
Stockholm 12 10 4 0
Kronoberg 9 5 9 1
Véastmanland 10 g 7 2
Géavleborg 10 5 6 0
Norrbotten 9 2 7 3
Vastra Gotaland 8 1 9 0
Vasterbotten 9 5 0 0
Vasternorrland 5 0 6 0
Orebro 8 1 0 0
Soédermanland 2 1 0 0
Jamtland 2 0 0 0
Uppsala 0 0 2 0
Dalarna 1 0 0 0
Varmland 0 0 1 0

fick inte fick ersatt-
ersattning ning

Tabell 6 redovisas antal landsting som uppfyllt kraven for specialistbesok
under 2013. Under aret klarade i genomsnitt 14 landsting 70-procentnivan till
specialistbesok, jamfort med 16 landsting under 2012. | genomsnitt klarade
atta landsting 80-procentsnivan 2013 och 2012. | augusti var det fem lands-
ting som fick ersattning.

Tabell 6. Antal landsting som uppfylit kraven for specialistbes6k under
2013

Besok Jan Feb Mars Apr Maj Juni Juli Aug Sep Okt Nov Dec Snitt

Antal 70 15 15 17 15 16 16 8 5 8 16 17 16 14
Antal 80 4 6 14 12 8 13 7 1 2 7 9 12 8

Kalla: Regeringskansliet

Tabell 7 redovisar antal landsting som uppfyllt kraven for operation och at-
gard. Under 2013 klarade i genomsnitt 10 landsting 70- procentsnivan, nagot
farre an de 13 landsting som klarade denna niva under 2012. 80-procents-
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nivan klarade i genomsnitt fyra landsting 2013 respektive sex landsting under
2012. Augusti &r den manad som bara tva landsting klarade kraven.

Tabell 7. Antal landsting som uppfyllt kraven for operation eller atgard

under 2013

Operation Jan Feb Mars Apr Maj Juni Juli Aug Sep Okt Nov Dec Snitt
Antal 70 8 8 14 14 12 12 5 2 3 14 14 14 10
Antal 80 1 1 5 6 4 9 5 1 2 3 4 8 4

Kéalla: Regeringskansliet

I tabell 8 redovisas landstingens ersattning fran komiljarden. Tabellen ar

sorterad efter 2013. Ersattningen fran komiljarden 2013 varierade fran
876 200 kronor (Jamtland) till 209 miljoner kronor (Stockholm). Gotland &r
det landsting som erhallit hogst ersattning per invanare med 1 289 kronor.

Gotland é&r ett av de fa landsting som klarar nivaerna under juli, augusti och
september och fick pa det sattet mer ersattning. Varmland och Dalarna fick
fyra kronor per invanare.

Tabell 8. Landstingens ersattning fran komiljarden. Redovisat per
invanare 2011-2013

Landsting 2011 2012 2013
Gotland 496 544 1289
Kalmar 281 214 408
Halland 590 225 195
Blekinge 38 79 167
Ostergétland 73 231 160
Jénképing 107 141 146
Skane 74 83 130
Stockholm 38 86 97
Kronoberg 287 126 91
Norrbotten 204 203 90
Vastmanland 22 54 83
Gavleborg 182 166 75
Vastra Gotaland 129 120 73
Vésternorrland 100 114 45
Vasterbotten 91 41 42
Orebro 11 52 30
Sérmland 15 7 10
Uppsala 23 0 9
Jamtland 62 23 7
Dalarna 15 4 4
Varmland 155 140 4

Kalla: Regeringskansliet
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Kartlaggning av vardcentralernas
tillampning av vardgarantin

Inledning

Det finns inget register eller datakélla som innehaller svar pa hur vardcen-
tralerna tillampar vardgarantin vid besoken hos lakare i primarvard eller vid
remittering av patienter till specialist. D&rfor har Socialstyrelsen gjort en
kartlaggning av detta via en webbenkaét. | detta avsnitt redovisas huvudfyn-
den av enkaten. Enkaten finns i bilaga 2 och resultatet pa nationell niva i
bilaga 3°. Resultatet p& landstingsniva finns tillgangligt p& Socialstyrelsens
webbplats www.socialstyrelsen.se.

Brister i information och stod till patienter

Enligt HSL 2b8 punkt 4 ska patienten ges individuellt anpassad information
om vardgarantin. Enligt forordning (2010:349) 38, tid da den enskilde av
medicinska skal inte kan ges vard eller frivilligt avstar fran vard, ska inte
raknas vid bedémningen av om vardgarantin enligt 2 § 3 eller 4 &r uppfylld.
Den enskilde anses frivilligt avstatt fran vard om han eller hon har

1. informerats om vardgarantin

2. erbjudits vard i enlighet med vardgarantin och

3. meddelat vardgivaren att han eller hon avstar fran erbjudandet om vard.

| enkaten till vardcentralerna stélldes fragan om de har rutin for att ge in-
formation till patienten om vardgarantin och ratten att byta vardgivare da
lakarbesok inte kan erbjudas inom sju dagar. | tabell 9a redovisas om vard-
centralerna har som rutin att ge information om vardgarantin och ratten till
byte av vardgivare, da lakarbesok inte kan erbjudas inom sju dagar till pati-
enter som inte &r listade pa vardcentralen.

Det ar 23 procent av vardcentralerna som uppger att de har en rutin for att
informera sina patienter om vardgarantin samt ratten om att byta vardgivare
om lakarbesck inte kan erbjudas inom vardgarantin. Trettiotre procent av
vardcentralerna har inte denna rutin utan informerar endast om patienten
begér det.

® Resultat per landsting finns pa Socialstyrelsens webbplats www.socialstyrelsen.se
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Tabell 9a. Information om vardgarantin till icke listade patienter

Har vardcentralen som rutin att ge information om vardgarantin och ratten till byte av
vardgivare, da lakarbesok inte kan erbjudas inom vardgarantitiden (7 dagar)?

Svarsalternativ Procent Antal
Ja 23 198
Nej, bara om patienten aberopar det 33 292
Ej aktuellt, har endast listade patienter 15 133

Ej aktuellt d& samtliga patienter inklusive inte listade, kan erbjudas besdk inom 7
dagar 29 251
Totalt 100 874

Kalla: Socialstyrelsens primarvardsenkat 2014

I tabell 9b redovisas motsvarande fraga om vardcentralen har rutin for att ge
information om vardgarantin till listade patienter.

Tabell 9b. Information om vardgarantin till listade patienter

Svarsalternativ Procent Antal
Ja 26 226
Nej, bara om patienten &beropar det 38 337

Ej aktuellt d& samtliga patienter inklusive inte listade, kan erbjudas besok
inom 7 dagar 36 311
Totalt 100 874

Kalla: Socialstyrelsens primarvardsenkat 2014

Resultatet visar att det inte finns nagra speciella skillnader i rutin om en pati-
ent ar listad eller inte vid en vardcentral. Vid de tillfallen vardcentralen inte
kan erbjuda tid inom vardgarantin ger flertalet vardcentraler information till
patienten om patienten begdr detta.

Vardcentraler i privat regi anger i hdgre utstrackning att de har som rutin
att ge information om vardgarantin och rétten till att byta vardgivare nar be-
sok inte kan ges inom sju dagar an vardcentraler i offentlig regi, se tabell 9c.

Tabell 9c. Information om vardgarantin till patient utifran regi

Har vardcentralen som rutin att ge information om vardgarantin och ratten till byte av
vardgivare, da lakarbesok inte kan erbjudas inom vardgarantitiden (7 dagar)?

Privat Privat Offentlig Offentlig
Svarsalternativ procent antal procent antal
Ja 46 98 36 128
Nej, bara om patienten aberopar 54 113 64 224
det
Totalt 100 211 100 352

Kalla: Socialstyrelsens primarvardsenkat 2014

Vilket stod ger vardcentralerna till patienterna som ar listade vid vardcen-
tralen men som inte har en specifik lakare da lakarbesok inte kan erbjudas
inom vardgarantitiden, se tabell 10. Nar vardcentralerna inte kan erbjuda en
lakartid till listade patienter inom vardgarantin, uppger 14 procent att de ber
patienterna att aktivt soka vard hos en annan vardcentral.
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Tabell 10. Stod till patienter som ar listade

Vilket stod ger ni till patienter som &r listade vid vardcentralen men som inte har en specifik
lakare da lakarbesok inte kan erbjudas inom vardgarantitiden (7 dagar)?

Svarsalternativ Procent Antal
Vi kontaktar annan vardcentral och hjalper till med att boka en tid dar 3 28
Vi ber patienten kontakta annan vardcentral som vi har samarbete med 9 81
Vi ber patienten kontakta annan vardcentral som vi inte har samarbete med 5 43
Ej aktuellt, har endast patienter som &r listad hos specifik |akare 12 107
Ej aktuellt d& samtliga patienter kan erbjudas besdk inom 7 dagar 71 615
Totalt 100 874

Kalla: Socialstyrelsens primarvardsenkat 2014

Remittering till specialistvarden

Cirka en fjardedel (24 procent) av vardcentralerna alltid anger pa remissen
till specialistvarden om patienten kan tanka sig en annan vardgivare for att fa
vard inom vardgarantin (tabell 11). Det &r nastan halften (47 procent) av
vardcentralerna som inte anger detta pa remissen. 30 procent av vardcen-
tralerna gor det i vissa fall, da &r det oftast pa patientens begéran.

Tabell 11. Remittering till specialistvard

Vid remittering till specialistvard, anger ni d& p& remissen om patienten kan tanka sig annan

vardgivare for att fa varden inom vardgarantitiden (90 dagar)?

Svarsalternativ Procent Antal
Alltid 24 206
| vissa fall, kommentar: 30 261
Aldrig 46 407
Totalt 100 874

Kalla: Socialstyrelsens primarvardsenkat 2014

Cirka en tredjedel (34 procent) av vardcentralerna anger att de aldrig far till-
baka remisser fran specialistvarden pa grund av att den inte kan erbjuda vard
inom vardgarantin (tabell 12). En fjardedel av vardcentraler anger att de inte
har vetskap om specialistvarden skickat tillbaka remisser under 2013 pa

grund av att remissmottagaren anger att vard inte kan erbjudas inom vardga-

rantin.

Tabell 12. Remisser som kommer ater fran specialistvarden

Har specialistvarden skickat tillbaka remisser under 2013 pa grund av att remissmottagaren
anger att vard inte kan erbjudas inom vardgarantitiden (90 dagar)?

Svarsalternativ Procent Antal
Ja, flertalet 9 83
Ja, ett fatal 33 285
Nej 34 297
Vet ej 24 209
Totalt 100 874

Kalla: Socialstyrelsens primarvardsenkat 2014
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Vardcentralernas uppféljning av vardgarantin

Pa fragan om vardcentralerna sjalva regelbundet féljer upp vardgarantin sva-
rar 62 procent att de gor det (tabell 13). Av 539 vardcentraler har 49 uppgett i
en frivillig 6ppen kommentar att den egna uppféljningen avser SKL:s upp-
foljning tva ganger per ar. Inneborden av begreppet regelbunden uppféljning
kan tolkas olika vilket aterspeglas i resultatet.

Tabell 13. Vardcentralernas uppféljning vardgarantin

Foljer ni sjalva regelbundet (exempelvis manadsvis) upp i vilken man ni uppfyller vardgaran-
tin?

Svarsalternativ Procent Antal
Ja 62 539
Nej 38 335
Totalt 100 874

Kalla: Socialstyrelsens primarvardsenkat 2014

Det &r 86 procent av vardcentralerna som anger att de deltar i SKL:s uppflj-
ning av vardgarantin tva ganger per ar (tabell 14). Det &r nagot farre vard-
centraler i privat regi som deltar i uppféljningen, 81 procent, jamfort med
89 procent av vardcentralerna som bedrivs i offentlig regi.

Tabell 14. Deltagande i SKL:s uppféljning
Deltar ni i SKL:s uppféljning av vardgarantin som genomfors 2 ganger om aret?

Svarsalternativ Procent Antal
Ja 86 748
Nej 14 126
Totalt 100 874

Kalla: Socialstyrelsens primarvardsenkat 2014

Nittiotre procent av vardcentralerna uppger att de klarar vardgarantin for
samtliga eller flertalet av patienterna (tabell 15).

Tabell 15. Hur vardcentralen bedémer sig klara vardgarantin

Hur stor del av de patienter som bedomts behdva ett nybesdk hos vardcentralen under
perioden 1 januari 2013 - 30 september 2013 har fatt besoket inom vardgarantitiden (7 da-
gar)?

Svarsalternativ Procent Antal
Samtliga 32 276
Flertalet 61 533
Ungefar halften 3 23
Ett fatal

Ingen

Vet g 4 37
Total 100 874

Kalla: Socialstyrelsens primarvardsenkat 2014
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Nationella patientenkaten

Som ett komplement till enkaten till vardcentralerna redovisas dven vad pati-
enter angett i den nationella patientenkaten om hur lange de fick vanta pa
besok.

Det 80 procent av patienterna som uppger att de fick komma pa ett lakar-
besok inom sju dagar (tabell 16). Detta stimmer inte Overens med resultatet
av SKL:s matning hosten 2013 dar 93 procent fick tid inom sju dagar, se
figur 3.

Vidare ar det 32 procent av patienterna som uppger att de far komma pa ett
lakarbesdk samma dag. | SKL:s oktobermétning 2013 for besok inom sju
dagar fick 68 procent av patienterna komma pé ett lakarbesok samma dag®.

Tabell 16. Antal dagar till l1akarbesok primarvard

Hur lange fick du vanta pa ditt besok?

2013 2013
Svarsalternativ Procent antal
Jag fick komma samma dag 32 30 136
Jag fick vanta 1-2 dagar 21 19983
Jag fick vanta 3-5 dagar 17 15999
Jag fick vanta 6-7 dagar 10 9240
Jag fick vanta mer an 7 dagar 20 19174
Total 100 94 532

Kalla: Nationell patientenkat primarvard 2013, Socialstyrelsens bearbetningar

& www.vantetider.se
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Undantrangning

| Socialstyrelsens uppdrag har ingatt att sarskilt studera undantrangnings-
effekter av vardgaranti och komiljard.

Socialstyrelsen har i rapporten Véntetider och kémiljard — uppféljning
2009- 2011analyserat aterbesoksstatistik fran fyra landsting med centrali-
serade matningar. Resultaten var inte entydiga, men resultaten visade pa fall
dar undantrangningseffekter pa aterbesok kan misstankas[3]. | Socialstyrel-
sens uppfoljning av vardgarantin och komiljard 2013 féljdes tre olika omra-
den i tre olika patientgrupper inom specialistvarden: vantetider och priorite-
ringar bland patienter som opererats for gra starr (katarakt),
aterbesoksfrekvens for patienter med gron starr (glaukom) samt vantetider
for kontrollbesok for patienter med diabetes. Resultatet visade att i katarakt-
sjukvarden har vantetiden minskat for alla grupper, dock mest for de med
lagre medicinsk prioritering. | de tva senare grupperna glaukom och diabetes
fann myndigheten inte nagra indikationer pa undantrangningseffekter [4].

Infor arets rapport har det varit problem att fa tag pa tillforlitliga och rele-
vanta data for att kunna genomfora nagon form av analys av vardgarantins
undantrédngningseffekter.
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Diskussion och slutsatser

Stabilt lage pa nationell nivd men fortfarande
skillnader mellan landstingen

Under aren 2011-2013 har det inte skett nagra storre forandringar pa na-
tionell niva av uppfyllelsen av vardgarantin. Detta galler saval primarvard
som specialiserad vard. | vilken man landstingen uppfyller vardgarantins
vantetidsgranser varierar dock fortfarande mellan de olika landstingen och
mellan aren.

Som visats i tidigare uppfoljningar ar uppfyllelsen av vardgarantin gene-
rellt lagre for operation eller atgard an for specialistbesok. Vidare &r det farre
landsting som klarar garantin under sommaren for bade specialistbesok och
operation eller atgard.

Det &r stora skillnader i manadsvariationen for uppfyllelsen av vardgaran-
tin mellan landstingen. Sedan tidigare &r det ként att véntetiderna ofta varie-
rar ver aret, vilket har sin forklaring i de sasongsvariationer som finns i
verksamheten i samband med helger och semesterperioder. Det kan antas att
ett landsting med mindre variationer dver aret har en verksamhet i battre ba-
lans. Gotland och Halland visar lagst manadsvariation for specialistbesok och
operation eller atgard. Dessa tva landsting klarar hogst maluppfyllse av vard-
garantin.

Det finns stora skillnader i vantetider mellan de olika kirurgiska speciali-
teterna. Plastik-, rygg- och neurokirurgi har storst andel patienter som vantar
over 90 dagar, vilket dven har visats i tidigare uppféljningar [2,4].

Fortsatt stora skillnader i ersattning fran komiljarden

Gotland var det enda landsting som uppfyllde prestationskraven for samtliga
manader och fick den hogsta ersattningen per invanare under 2013, 1 289
kronor. Dalarna och Véarmland klarade ett krav en manad, och de fick lagst
ersattning, fyra kronor per invanare. Att Gotland klarade alla prestationskrav
vilket kan ha att géra med att Gotland &r ett litet landsting, med en liten be-
folkning och ett sjukhus samt har tillgang till Stockholms vardutbud.

Alla landsting har inte samma mdjligheter och forutséttningar att uppfylla
kraven for komiljarden. Till exempel har alla landsting olika forutsattningar
utifran bland annat sociodemografiska, ekonomiska och halso- och sjuk-
vardsbehov [10]. Komiljarden tar inte heller hansyn till de landsting som
forbattrat sig.

Bristande information om vardgarantin

i primarvarden

Socialstyrelsens kartlaggning visar bland annat pa att majoriteten av de vard-
centraler som inte kan erbjuda ett lakarbesok inom sju dagar inte har som
rutin att informera om vardgarantin. Information ges oftast om patienten be-
gar det. Det medfor att patienten sjalv maste ha kannedom om vardgarantin
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och fraga om vantetiderna for att fa information. Detta &r inte férenligt med
2b 8 HSL (1982:763) att alla patienter ska fa ratt information om vardgaran-
tin vid ratt tillfalle. Att patienten sjalv maste ta ansvar for att fa information
om vérdgarantin har ocksé framkommit i en ESO-rapport’ om hur ortopeder
agerar i relation till vardgarantin [7]. | en befolkningsundersokning som
Myndigheten for vardanalys har genomfort visade det sig att endast 20 pro-
cent av patienterna fatt information om vardgarantin for besok eller behand-
ling nér de vantat mer &n 90 dagar [10].

Jourtider — primarvardens satt att klara vardgarantin

Aven om majoriteten av vardcentralerna regelbundet foljer upp i vilken mén
de uppfyller vardgarantin anger cirka 40 procent att de inte gor det. Vidare
uppger 93 procent av vardcentralerna att de klarar vardgarantin for samtliga
eller flertalet av patienterna.

Nér det galler tid till lakarbesok i primarvard finns det inte samma tydliga
grans mellan planerat besok och akutbesok som inom den specialiserade var-
den. I enkatsvaren framgar att vardcentralerna i de fall en patient inte kan fa
en planerad tid hos en lakare inom sju dagar ofta hanvisar patienten till vard-
centralens jourtider. Dessa besok brukar oftast vara betydligt kortare &n de
planerade tiderna. Det kan vara en mojlig forklaring till att vardcentralerna
anser att de klarar majoriteten av patienterna inom sju dagar &ven om de inte
foljer upp vardgarantin. Nagot som kan ge stod i denna hypotes ar att 68 pro-
cent av patienterna fick komma pa ett lakarbesok samma dag enligt SKL:s
maétning hosten 2013. Samtidigt som 32 procent av patienterna i den natio-
nella patientenk&ten uppger att de fick tid samma dag.

Primarvarden far tillbaka remisser fran specialistvarden

pa grund av vardgarantin

Vid remittering av patienter till specialistvarden anger cirka halften av vard-
centralerna att de informerar om huruvida patienten kan tinka sig en annan
vardgivare om remissmottagaren inte klarar att erbjuda vard inom vardgaran-
tin. Resultatet visade ocksa att det ar vanligt att specialistvarden skickar till-
baka remissen till vardcentralerna om specialistvarden inte kan erbjuda vard
inom vardgarantin. Det ar endast 34 procent av vardcentralerna som anger att
de inte far tillbaka remisserna.

Av lagstiftningen framgar inte var ansvaret for patienten finns nar remis-
sen skickas tillbaka till vardcentralerna pa grund av att specialistvarden inte
kan erbjuda ett besok inom 90 dagar. Patientens vantan pa ett specialistbesok
startar vid beslut att remittering ska goras oavsett hur vardkedjan &r organise-
rad. Ansvaret for att patienten ska fa besok inom vardgarantin &r otydligt.
Primarvarden ansvarar for att remissen skickas till specialistmottagning. An-
tingen har primarvarden ansvaret for att remissen gar till en mottagning som
klarar av att ta emot patienten, eller sa skickas ocksa ansvaret for patientens
arende vidare med remissen. | dessa fall &r det specialistmottagningen som
har ansvaret att hitta ett alternativ om garantitiden inte kan moétas. Ansvaret
for att det finns ett fungerande system for detta faller tillbaka pa landstinget.

T Expertgrupp for Studier i Offentlig ekonomi
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Landstingen bor enligt Socialstyrelsen i sina uppdrag till primarvarden och
specialistvarden tydliggéra vem som har ansvaret for varje steg i vardkedjan
sa att patienten inte hamnar mellan olika utforares ansvar.

Undantrangning ett svarfangat fenomen

Socialstyrelsen konstaterar att det finns mycket som talar for att vardgarantin
och komiljarden har paverkat prioriteringarna i sjukvarden i den meningen
att vissa vardbehov och enskilda patienter har fatt langre véntetider. Hur
detta star i proportion till de mer generella effekter som reformen haft pa
vantetider har inte kunnat faststallas. Aven om véntetiderna generellt har
forbattrats i de delar av vardkedjan som ingar i vardgarantin anser myndig-
heten att det &r viktigt att uppfoljningen av vantetider fortsatter att utvecklas
till att det &r mojligt att folja hela patientens vag genom varden.

Det ska enligt myndigheten vara mojligt att kunna avgéra om forbattringar
i del av verksamheten eller for vissa patientgrupper leder till forsdmringar i
andra delar och for andra patientgrupper.

Battre underlag for uppfdéljning

av vantetider behovs

Den viktigaste datakallan hittills i Socialstyrelsens uppféljningar av vardga-
rantin och kémiljarden har varit den nationella vantetidsdatabasen som admi-
nistreras av SKL. Den nationella databasen har funnits sedan ar 2000 och ar
uppbyggd med framsta syftet att félja vardgarantin.

De uppgifter som samlas in galler till nybesok och kirurgiska operationer.
Forutom utprovning av hdrapparat foljs inga andra icke kirurgiska behand-
lingar upp. For att analysera och forsta problematiken kring véntetider till
hélso- och sjukvarden kravs battre mojligheter att folja upp alla typer av be-
handlingar.

De uppgifter som samlas in begrénsar &ven mojligheten till djupare ana-
lyser av vantetider. Till exempel begrénsas detta av att uppgifterna som rap-
porteras in till den nationella databasen &r pa aggregerad niva for givna vida
tidsintervall®

Det gar inte heller att folja upp och analysera vantetider for olika befolk-
ningsgrupper da bara fem landsting rapporterar in uppgifter pa kon och fo-
delsear. De inrapporterade uppgifterna gar inte heller att koppla till andra
register pa grund att de inte ar individbaserade. Dessutom mdjliggor inte
SKL:s databas att folja vantetider till de delar av vardkedjan som inte ingar i
vardgarantin. For att forsoka komma till ratta med detta har Socialstyrelsen i
tidigare rapporter foreslagit att uppgifter om vantetider i framtiden ska ingd i
patientregistret. Att det behOvs béattre dataunderlag for uppféljning av vénte-
tider har &ven Myndigheten for vardanalys tagit upp i sina slutsatser om
vardgarantin och kémiljarden [10].

I Danmark, Norge, Finland, England och Skottland finns en nationell upp-
féljning av véntetider som &r mer omfattande &n den svenska. Erfarenheter

® De givna tidsintervallen i dagar &r; 0-30, 31-60, 61-90, 91-120, 121-180, 181-365 och ver 365 dagar.
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fran dessa lander visar pa flera utvecklingsmoéjligheter for att utnyttja data for
styrning och utvardering [6].

Mer kunskap om tillganglighet

och vantetider behovs

En aspekt som visar pa komplexiteten i fragan om vantetider ar hur patien-
terna prioriteras och pa vilka indikationer vard och behandling ges. Det ar
enligt halso- och sjukvardslagen det medicinska behovet och riksdagens prio-
riteringsbeslut som ska ligga till grund for prioriteringarna i varden. Hur pri-
oriteringarna sker i praktiken ar ocksa avgérande for hur lang vantetiden blir,
Kunskap om hur landstingen priorieterar saknas [8]. Skillnaderna i uppfyl-
lelse av vardgarantin kan bero pa olika sétt att prioritera.

Ett arbete som ar nédra forbundet med véntetider och tillganglighet ar na-
tionella indikationer. Upprinnelsen till de nationella indikationerna &r just
fragan om sambandet mellan véntetider och indikationer. Det ar ként att for-
andrade indikationer till foljd av nya medicinska metoder fOr vissa ingrepp
sasom till exempel hoftledsplastik var den huvudsakliga orsaken till en 6kad
efterfragan vilket sedan gav upphov till kéer och langa véantetider. Det &r
ocksa kant att det finns stora variationer i operationsfrekvens i landet, vilket
bland annat indikerar att man tillampar olika medicinsk praxis, det vill sdga
att indikationerna varierar [11].

| arbetet med nationella indikationer ingar att dela in behovet av en insats
i olika angelégenhetsgrader och i vissa fall kopplas maximala vantetider till
angeldagenhetsgraderingen. Ett exempel dér indikation har tillampats fullt ut
ar grastarrsoperationer. Med hjalp av uppgifter fran kvalitetsregistret for gra-
starrsoperation gjorde Socialstyrelsens en analys om vardgarantireformen
medverkat till omprioriteringar och kortare vantetider for lagre prioriterade
grupper [4]. Det ar enligt Socialstyrelsen angeléget att i det fortsatta arbetet
lyfta fragan om sambandet mellan vantetider, produktion, tillgdng och indi-
kationer.

Ett satt att paverka vardens utférande och kvalitet ar att utveckla kvalitets-
indikatorer och till dessa knyta malvérden for vad som kan anses vara god
vard. For vantetider har vardgarantins maximala vantetider och senare aven
komiljarden fungerat som malrelaterade indikatorer. Garantins tidsgranser
har dock inte satts med utgangspunkt i det medicinska vardbehovet utan ar
mer att betrakta som ett generellt tillganglighetsmal for halso- och sjukvar-
den. Myndigheten for vardanalys tar i sin rapport upp att det &r lampligt att
overvdga en differentierad vardgaranti som praktiseras i andra nordiska lan-
derna [10]. Socialstyrelsen instdimmer i detta forslag. | samband med redo-
visningen av rapporten Patientens vag genom varden framforde Socialstyrel-
sen att det vore vardefullt om ett arbete med syfte att skapa malrelaterade
tider mellan remiss och behandlingsstart (jamfor den danska modellen med
Pakkeforlgb) startas inom cancervarden [6].

Sammanfattningsvis anser Socialstyrelsen att det behovs béattre uppfolj-
ningssystem for att fa kunskap om tillganglighet och vantetider och for att
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kunna utreda olika fragestallningar kring undantrangning. Ett steg for att
m0jliggora béattre uppfoljning ar fortsatt arbete med utvecklingen av att ta in
véntetidsstatistik i patientregistret.
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Bilaga 1 Telefontillganglighet
2009-2013

Tabell 17. Telefontillganglighet 2009-2013 per landsting

Andel av telefonsamtalen till vardcentralerna som besvarades samma dag, hosten 2009-2013. Redovisat per

landsting
Hosten 2009 Hosten 2010 Hosten 2011 Hosten 2012 Hosten 2013

Blekinge 84 78 85 85 87
Dalarna 96 93 92 82 89
Gotland 87 95 79 79 87
Gavleborg 92 95 92 85 92
Halland 90 95 96 94 90
Jamtland 73 70 94 79 79
Jonkoping 97 95 99 100 100
Kalmar 99 99 99 99 99
Kronoberg 97 98 100 99 99
Norrbotten 93 91 94 96 93
RIKET 88 89 89 89 92
Skane 81 82 69 76 83
Sérmland 81 96 97 97 94
Uppsala 93 85 87 92 96
Varmland 61 67 83 86 75
Vasterbotten 91 91 83 86 87
Vasternorrland 94 93 96 97 93
Vastmanland 83 78 98 89 96
Vastra Gotaland 94 97 98 98 97
Orebro 85 77 78 79 91
Ostergétland 94 94 93 91 92
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Bilaga 2 Primarvardsenkat

Enkat om vardcentralens
tilampning av vardgarantin
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Till
Primarvardschefer/enhetschefer vid vardcentral
Du svarar for Vardcentral/Halsocentral: [Vardcentral]

Enkat om vardcentralens tillampning av vardgarantin

Socialstyrelsen har ett regeringsuppdrag att félja upp vardgarantin. Sedan
2010 ar vardgarantin lagstadgad och landstingen/regionerna har en skyldighet
att erbjuda invanarna vardgaranti i de fall man inte kan svara upp mot de max-
imala vantetider som regeringen och landstingen/regionerna genom SKL har
overenskommit. Hur landstingen/regionerna ska genomfdéra garantin ar dare-
mot inte reglerat annat an att det framgar av lagen att vardgivaren ar skyldig
att informera patienterna om de mdjligheter till val av annan vardgivare som
garantin innebéar. Vardgivaren ar ocksa skyldig att aktivt hjalpa patienten att
byta vardgivare om patienten sa onskar.

| Socialstyrelsens uppdrag ingar att arligen lamna en rapport till regeringen om
hur landstingen arbetar for att uppna malen i den nationella vardgarantin samt
att folja upp och analysera vilka atgarder landstingen genomfor med anledning
av den arliga éverenskommelsen om den s.k. komiljardsatsningen. Som un-
derlag for nasta arsrapport varen 2014 gors nu en kartlaggning over hur till-
lampningen av vardgarantin sker i primarvarden. Bifogad enkat syftar till att
fanga detta.

Om enkaten

Enkaten bestar av 20 fragor om hur vardcentralen arbetar med att uppfylla
vardgarantin nar det galler nybesok inom 7 dagar samt remisser till specialist-
varden. Fragorna avser att mata nulaget pa vardcentralerna om inget annat
anges i fragan.

Du som ansvarar for flera vardcentraler/halsocentraler

Du har fatt en enkat fér respektive vardcentral/halsocentral. Vi ber dig att i
stdrsta mojliga man besvara samtliga enkater. Om forhallanden galler for
samtliga vardcentraler racker det om en enkat besvaras, men da maste det
framga av svaret vilka vardcentraler/halsocentraler som inkluderats. Detta kan
skrivas i rutan for avslutande kommentarer. Skiljer sig forhallandena nagot av
galler till exempel bakgrundsfakta racker det om en enkét besvaras. De avvi-
kande uppgifterna for de dvriga vardcentralerna maste da kompletteras genom
att skicka dessa uppgifter for respektive vardcentral till: elisa-
beth.selberg@socialstyrelsen.se Detta for att undvika att du far onddiga pa-
minnelser.

Alla svar ar viktiga
Enkaéten skickas till samtliga vardcentraler i Sverige. Det ar frivilligt att med-

VARDGARANTI OCH KOMILJARD
SOCIALSTYRELSEN



verka i undersdkningen men ert svar ar mycket viktigt och bidrar till att under-
sokningens resultat blir tillforlitligt.

Vi ber dig besvara enkaten sa snart som mojligt dock senast 20
december 2013.

Har du fragor om undersokningen kan du kontakta:
Elisabeth Malmborg Selberg

Sékrast per e-post: elisabeth.selberg@socialstyrelsen.se
Telefon: 075-247 30 65

Hantering av kontaktuppgifter

Kontaktuppgifter till denna enkét sparas och hanteras hos Socialstyrelsen i
enlighet med personuppgiftslagen PUL (1998:204). Uppgifterna kan komma
att anvandas vid férnyad kontakt.

Samrad med SKL
Socialstyrelsen har samratt med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
infor utformningen och genomférandet av enkaten.

Marianne Hanning

Projektledare

Avdelningen for utvardering och analys
Socialstyrelsen

INSTRUKTIONER

Fragor med stjarna (*) maste besvaras for att komma vidare i enkaten.

Enkéaten innehaller automatiska hopp om en féljdfraga inte &r relevant. De svar
som matas in i enkaten sparas nar du klickar pa flikarna "Féregaende” eller
"Nasta” langst ner pa varje sida i enkaten. Du kan avbryta besvarandet och
aterga till enkaten igen genom att klicka pa lanken i e-postbrevet. Nar du har svarat
pa alla fragorna i enkaten klickar du pa "Klar”. Klicka pa "Svarsoversikt" for att
kontrollera och eventuellt korrigera dina svar.

For att fa en utskrift av svaren klickar du pa symbolen for utskrift i svarsoversik-
ten. (Endast de fragor som du har besvarat finns med i svarsoéversikten.)

For att skicka in dina svar till Socialstyrelsen klicka pa "OK" pa sista sidan i en-
katen.

Det ar mojligt att gora andringar i enkaten fram till sista svarsdatum, aven efter
du har skickat in svaren.
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KONTAKTUPPGIFTER TILL UPPGIFTSLAMNAREN

Vardcentral:
Landsting/region:
Uppgiftslamnare:
Befattning:
Telefon:

E-post:

BAKGRUNDSINFORMATION
| vilken regi drivs vardcentralen?

Med offentlig regi avses verksamhet som utfors i landstingets egen regi.
Med enskild regi avses verksamhet som utférs av privata féretag, féreningar, stiftelser, koopera-
tiv etc.

QO Offentlig regi - offentligt finansierad
U Enskild regi - offentligt finansierad
O Enskild regi - privat finansierad

Hur manga lakartjanster (omraknat i heltider), exkl ST och AT-tjanster,
fanns vid vardcentralen den 1 oktober 20137

O 1 — 2 heltider
U 3 — 4 heltider
O 5 heltider eller fler

INFORMATION OCH STOD TILL LISTADE PATIENTER

Har ni som rutin att ge information om vardgarantin och ratten till byte av
vardgivare, till alla patienter som ar listade vid vardcentralen, da lakarbe-
sok inte kan erbjudas inom vardgarantitiden (7 dagar)?

Q Ja
O Nej, bara om patienten aberopar det
O Ej aktuellt da samtliga patienter kan erbjudas besdk inom 7 dagar

Vilket st6d ger ni till patienter som ar listade hos en specifik lakare vid
vardcentralen da lakaren inte kan erbjuda vard inom vardgarantitiden (7
dagar)?

VARDGARANTI OCH KOMILJARD
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Ange forstahandsalternativet
Q Vi erbjuder tid hos annan lékare pa vardcentralen
O Vi kontaktar annan vardcentral och hjalper till med att boka en tid dar
Q Vi ber patienten kontakta annan vardcentral som vi har samarbete med
O Vi ber patienten kontakta annan vardcentral som vi inte har samarbete med
O Ej aktuellt, har inte patienter som ar listade hos specifik lakare
O Ej aktuellt da samtliga patienter som &r listade hos specifik lakare kan erbju-
das besok hos denna lakare inom 7 dagar

Kommentarer:

Vilket stod ger ni till patienter som &r listade vid vardcentralen men som inte
har en specifik lakare da lakarbesdk inte kan erbjudas inom vardgarantiti-
den (7 dagar)?

Ange forstahandsalternativet.

O Vi kontaktar annan vardcentral och hjalper till med att boka en tid dar

O Vi ber patienten kontakta annan vardcentral som vi har samarbete med

O Vi ber patienten kontakta annan vardcentral som vi inte har samarbete med
O Ej aktuellt, har endast patienter som ar listad hos specifik lakare

O Ej aktuellt d& samtliga patienter kan erbjudas besdk inom 7 dagar

Kommentarer:

INFORMATION OCH STOD TILL PATIENTER SOM INTE AR
LISTADE

Har ni som rutin att ge information om vardgarantin och ratten till byte av
vardgivare, till alla patienter som inte ar listade vid vardcentralen, da lakar-
besok inte kan erbjudas inom vardgarantitiden (7 dagar)?

Q Ja

O Nej, bara om patienten aberopar det

U Ej aktuellt, har endast listade patienter

O Ej aktuellt da samtliga patienter inklusive inte listade, kan erbjudas besok
inom 7 dagar

VARDGARANTI OCH KOMILJARD
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Vilket stod ger ni till patienter som inte ar listade vid vardcentralen da
lakarbesok inte kan erbjudas inom vardgarantitiden (7 dagar)?

Ange forstahandsalternativet

O Vi kontaktar annan vardcentral och hjalper till med att boka en tid dar

O Vi ber patienten kontakta annan vardcentral som vi har samarbete med

O Vi ber patienten kontakta annan vardcentral som vi inte har samarbete med

U Ej aktuellt, har endast listade patienter

O Ej aktuellt da samtliga patienter som inte ar listade, kan erbjudas besok inom
7 dagar

Kommentarer:

RUTINER VID REMITTERING TILL SPECIALISTVARDEN

Vid remittering till specialistvard, anger ni da pa remissen om patienten
kan tanka sig annan vardgivare for att fa varden inom vardgarantitiden (90
dagar)?

O Alltid
Q | vissa fall, kommentar:
O Aldrig

Kommentarer:

Har specialistvarden skickat tillbaka remisser under 2013 pa grund av att
remissmottagaren anger att vard inte kan erbjudas inom vardgarantiti-
den(90 dagar)?

Q Ja, ett fatal
Q Ja, flertalet
U Nej

U Vet gj

Kommentarer:
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Har vardcentralen sjalv tagit fram regler for vilken information om vardga-
rantin som ska ges till patienten i samband med remittering till specialist-
varden?

Q Ja
U Nej, anvander regionens/landstingets regelverk
U Nej, finns inga regler kring detta

Kommentarer:

Pa det stora hela. Hur upplever du att vardgarantin fungerar vid remittering
av patienter?

O Mycket val
O Ganska val
U Mindre val
Q Inte alls val
U Vetinte

Kommentarer:

UPPFOLJNING OCH STOD AV LANDSTINGET/REGIONEN

Foljer ni sjalva regelbundet (exempelvis manadsvis) upp i vilken man ni
uppfyller vardgarantin?

a Ja
O Nej

Kommentarer:

Rapporteras detta vidare till landstings-/regionledningen?

a Ja
U Nej
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Kommentar:

Deltar ni i SKL:s uppfdljning av vardgarantin som genomfors 2 ganger om
aret?

a Ja
U Nej

Vilken/vilka typer av stod far vardcentralen av landstinget/regionen da pa-
tienter vid nybesodk behdver byta till annan vardcentral for att varden ska
kunna erbjudas inom vardgarantitiden (7 dagar)?

Max 3 alternativ kan anges

O Aktuell information om vantetider hos annan vardcentral

O Upphandlade vardgivare dit vardcentralen kan 6verfora patienter

U Gemensam lots/slussfunktion som praktiskt hjalper till att éverféra patienter
till andra vardgivare som kan erbjuda vard inom vardgarantin

O Ekonomiskt stod for att finansiera kop hos andra vardgivare

O Annat sétt, vilket:

O Inget stéd

O Ej aktuellt da samtliga patienter kan erbjudas besdk inom 7 dagar

Kommentarer:

AVSLUTANDE FRAGOR

Hur stor del av de patienter som beddmts behova ett nybesdk hos vard-
centralen under perioden 1 januari 2013 - 30 september 2013 har fatt beso-
ket inom vardgarantitiden (7 dagar)?

U Samtliga patienter

U Flertalet patienter

U Ungefar halften av patienterna
QO Ett fatal patienter

O Ingen av patienterna

U Vet gj
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Kommentarer:

Om ni har haft svarigheter att ge patienter vard inom vardgarantin (7 da-
gar), vad beror detta pa?

Har ni 6vriga kommentarer kring vardcentralens tillampning av vardgaran-
tin?

VARDGARANTI OCH KOMILJARD
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Bilaga 3. Resultat nationell niva

primarvardsenkat

Tabell 18. Primarvardsenkat - Bakgrund

FrAga och svarsalternativ Andel Antal
2. | vilken regi drivs vardcentralen?

Offentlig regi 57 502
Enskild regi 43 372
Totalt 100 874
3. Hur manga lakartjanster (omraknat i heltider), exkl. ST och AT-

tjanster, fanns vid vardcentralen den 1 oktober 2013?

1-2 heltider 25 216
3 -4 heltider 39 340
5 heltider eller fler 36 318
Totalt 100 874
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Tabell 19. Primarvardsenkat - Information till listade pati-
enter

FrAga och svarsalternativ Andel Antal

4. Har ni som rutin att ge information om vardgarantin och ratten till
byte av vardgivare, till alla patienter som ar listade vid vardcentralen,
da lakarbesok inte kan erbjudas inom vardgarantitiden (7 dagar)?

Ja 26 226
Nej, bara om patienten aberopar det 38 337
Ej aktuellt d& samtliga patienter kan erbjudas besok inom 7 dagar 36 311
Totalt 100 874

5. Vilket stod ger ni till patienter som &r listade hos en specifik lakare vid
vardcentralen da lakaren inte kan erbjuda vard inom vardgarantitiden
(7 dagar)?

Vi erbjuder tid hos annan lakare p& vardcentralen 70 615
Vi kontaktar annan vardcentral och hjalper till med att boka en tid dar 0 3
Vi ber patienten kontakta annan vardcentral som vi har samarbete 1 4
med

Vi ber patienten kontakta annan vardcentral som vi inte har samarbete 0 1

med
Ej aktuellt, har inte patienter som ar listade hos specifik |akare 21 180

Ej aktuellt d& samtliga patienter som &r listade hos specifik Iakare kan
erbjudas besok hos denna lakare inom 7 dagar

Totalt 100 874

6. Vilket stod ger ni till patienter som ar listade vid vardcentralen men

som inte har en specifik lakare da lakarbesok inte kan erbjudas inom
vardgarantitiden (7 dagar)?

Vi kontaktar annan vardcentral och hjalper till med att boka en tid dar 3 28

Vi ber patienten kontakta annan vardcentral som vi har samarbete

9 81
med
Vi ber patienten kontakta annan vardcentral som vi inte har samarbete 5 43
med
Ej aktuellt, har endast patienter som &r listad hos specifik lakare 12 107
Ej aktuellt d& samtliga patienter kan erbjudas besok inom 7 dagar 71 615
Totalt 100 874
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Tabell 20. Primarvardsenkat - Information icke listade
patienter

FrAga och svarsalternativ Andel Antal

7. Har ni som rutin att ge information om vardgarantin och ratten till
byte av vardgivare, till alla patienter som inte ar listade vid vardcen-
tralen, da lakarbesok inte kan erbjudas inom vardgarantitiden (7 da-
garn)?

Ja 23 198
Nej, bara om patienten aberopar det 33 292
Ej aktuellt, har endast listade patienter 15 133
Ej aktuellt d& samtliga patienter inklusive inte listade, kan erbjudas be-

S 29 251
sOk inom 7 dagar
Totalt 100 874

8. Vilket stod ger ni till patienter som inte &r listade vid vardcentralen da

lakarbesok inte kan erbjudas inom vardgarantitiden (7 dagar)?

Vi kontaktar annan vardcentral och hjalper till med att boka en tid dar 2 17
Vi ber patienten kontakta annan vardcentral som vi har samarbete
med

Vi ber patienten kontakta annan vardcentral som vi inte har samarbete
med

Ej aktuellt, har endast listade patienter 17 151
Ej aktuellt d& samtliga patienter som inte ar listade, kan erbjudas besok
inom 7 dagar

Totalt 100 874

22 191

18 161

41 354
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Tabell 21. Primarvardsenkat - Rutiner vid remittering

FrAga och svarsalternativ Andel Antal
9. Vid remittering till specialistvard, anger ni d pa remissen om patien-

ten kan tanka sig annan vardgivare for att fa varden inom vardgaranti-

tiden (90 dagar)?

Alltid 24 206
| vissa fall, kommentar: 30 261
Aldrig 46 407
Totalt 100 874
10. Har specialistvarden skickat tillbaka remisser under 2013 pa grund

av att remissmottagaren anger att vard inte kan erbjudas inom vardga-

rantitiden(90 dagar)?

Ja, flertalet 9 83
Ja, ett fatal 33 285
Nej 34 297
Vet gj 24 209
Totalt 100 874
11. Har vardcentralen sjalv tagit fram regler for vilken information om

vardgarantin som ska ges till patienten i samband med remittering till
specialistvarden?

Ja 3 28
Nej, anvander regionens/landstingets regelverk 89 782
Nej, finns inga regler kring detta 7 64
Totalt 100 874
12. P& det stora hela. Hur upplever du att vardgarantin fungerar vid

remittering av patienter?

Mycket val 6 50
Ganska val 68 598
Mindre val 13 111
Inte alls val 2 22
Vet inte 11 93
Totalt 100 874
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Tabell 22. Primarvardsenkat - Uppfoljning och stod upp-
felse av vardgarantin

FrAga och svarsalternativ Andel Antal

Andel Antal

13. Foljer ni sjalva regelbundet (exempelvis manadsvis) upp i vilkken
man ni uppfyller vardgarantin?

Ja 62 539
Nej 38 335
Totalt 100 874

14. Rapporteras detta vidare till landstings-/regionledningen?

Ja 76 407
Nej 24 132
Totalt 100 539

15. Deltar ni i SKL:s uppfoljning av vardgarantin som genomfors 2
ganger om aret?

Ja 86 748
Nej 14 126
Totalt 100 874

16. Vilken/vilka typer av stéd far vardcentralen av landstinget/regionen
da patienter vid nybesok behover byta till annan vardcentral for att
varden ska kunna erbjudas inom vardgarantitiden (7 dagar)?

Aktuell information om vantetider hos annan vardcentral 5 41
Upphandlade vardgivare dit vardcentralen kan 6verfora patienter 4 35
Gemensam lots/slussfunktion som praktiskt hjalper till att dverfora pati-

enter till andra vardgivare som kan erbjuda vard inom vardgarantin s 29
Ekonomiskt stod for att finansiera kop hos andra vardgivare 1 5
Annat satt, vilket: 2 19
Inget stéd 41 359
Ej aktuellt d& samtliga patienter kan erbjudas besok inom 7 dagar 47 407
Totalt * 895
* Flera alternativ kunde anges i fragan darmed 6verstiger total procent

100 %

17. Hur stor del av de patienter som beddmts behdva ett nybesotk hos

vardcentralen under perioden 1 januari 2013 - 30 september 2013 har

fatt besoket inom vardgarantitiden (7 dagar)?

Samtliga 32 276
Flertalet 61 533
Ungeféar halften 3 23
Ett fatal

Ingen

Vet ej 4 37
Totalt 100 874
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